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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) constituyen en el Per( la primera
causa de morbilidad en menores de 5 afios. Esta investigacion cualitativa-
descriptiva, con enfoque de estudio de caso, permitio caracterizar los cuidados de
las madres en la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en nifios
preescolares. c.s.José Quifiones.2016. La poblacion fueron las madres que acuden
al centro de salud y la muestra fueron 13 madres, delimitada por técnica de
saturacion y redundancia. La técnica para recolectar informacion fue la entrevista
semiestructurada; se procesaron los datos a través del analisis tematico
constituyendo 4 categorias: Cuidados de las madres en la proteccion del entorno del
preescolar, Contribuyendo a una alimentacion saludable en el nifio preescolar,
Concientizandose para acudir con sus nifios a los servicios de salud, y Promoviendo
habitos de higiene saludables en los preescolares. Se obtuvo que las madres
destacan en su cuidado, la limpieza del hogar, mantienen la inocuidad de los
alimentos y abrigan a sus hijos; evitan contaminar el aire doméstico, desconocen el
factor de riesgo hacinamiento, entonces no mantienen adecuada ventilacion e
iluminacién en el hogar. Brindan una alimentacion basada en proteinas, cereales,
frutas, pero menos vegetales, preparan loncheras saludables a sus hijos. Requieren
concientizarse sobre acudir oportunamente al control de Crecimiento y Desarrollo
o al identificar el inicio de una IRA los automedican o les dan remedios. Ensefian a

sus hijos el lavado de manos para su autocuidado, pero desconocen otras medidas.

PALABRAS CLAVES: Cuidado de las madres, infecciones respiratorias agudas

(IRAS), prevencion, preescolares.



ABSTRAC

Acute Respiratory InfectionsLas Infecciones Acute Respiratory Infections (IRAS)
constitute the first cause of morbidity in children under 5 years of age in Peru. This
qualitative-descriptive research, with a case study approach, allowed to characterize
the care of mothers in the prevention of acute respiratory infections in preschool
children. c.s. Jose Quifiones.2016. The population was the mothers who came to the
health center and the sample consisted of 13 mothers, delimited by saturation and
redundancy technique. The technique for collecting information was the semi-
structured interview; the data were processed through the thematic analysis
constituting 4 categories: Care of mothers in protecting the preschool environment,
Contributing to a healthy diet in preschool children, Raising awareness to go with
their children to health services, and Promoting habits. of healthy hygiene in
preschoolers. It was obtained that the mothers stand out in their care, the cleanliness
of the home, maintain the innocuousness of the food and shelter their children; they
avoid polluting indoor air, they do not know the risk factor of overcrowding, so
they do not maintain adequate ventilation and lighting in the home. They provide a
diet based on proteins, cereals, fruits, but less vegetables, prepare healthy lunch
boxes for their children. They need to be aware about timely access to the Growth
and Development control or to identify the start of an IRA and self-medicate or give
them remedies. They practice and teach their children how to wash their hands for
self-care, but they are unaware of other measures to prevent the spread of IRAs.

KEY WORDS: Care of mothers, acute respiratory infections (ARI), prevention,
preschool.



CAPITULO I:

INTRODUCCION



. INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda (IRA), debido a su elevado potencial de
diseminacion se considera como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, se estima que en promedio cada afio se presentan 4.000.000
muertes por esta enfermedad; con mayor riesgo de morir por IRA, los nifios
menores de 5 afios?, principalmente en continentes en vias de desarrollo como Asia,
Africa y América Latina.? Segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), la mortalidad por IRA en menores de 5 afios entre ellas la Influenza,
Neumonia, Bronquitis y Bronquiolitis es de 16 muertes por cada 100.000 en Canada
y mas de 3.000 en Haiti; en general estas afecciones reportan entre 20 y 25% del

total de defunciones a nivel mundial.®

En el Perd, la IRA, ocupa el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general
en menores de 5 afios. Se estima que tres de cada cuatro consultas que se atienden
en los servicios de salud en relacion con enfermedades infecciosas, corresponden a

padecimientos respiratorios agudos.*

Las condiciones del entorno influyen en la aparicion de IRAs; cabe destacar que, el
Per( presenta una megadiversidad climatica, con 27 de los 32 climas del mundo;
razon por la que se estan observando cambios en los patrones de lluvia, elevacion
del nivel del mar, pérdida sostenida de glaciares, las olas de calor, incendios
forestales, y el fendmeno “El nifio” que se manifiesta con cambios en la

temperatura, intensifica las precipitaciones, la humedad y los vientos; dichas



condiciones se relacionan con la biologia de los vectores y las poblaciones se
vuelven més vulnerables a las enfermedades habituales como infecciones

respiratorias agudas, célera, dengue, diarreas, en su mayoria.*®

A nivel regional, segin ENDES 2013, Lambayeque se ubica en el séptimo lugar de
todos los departamentos por presentar mas casos de Infecciones Respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios.® Las enfermedades respiratorias se constituyen
como la principal causa de morbilidad en la etapa de vida nifio (54,09%), seguida

de las enfermedades infecciosas y parasitarias (13,87%).’

En el contexto en estudio, centro de salud José Quifiones Gonzales, con nivel de
complejidad -3, acuden personas provenientes de zonas urbano-marginales, que
cuentan con seguro integral de salud, se observa que llegan madres al
establecimiento con sus nifios menores de 5 afos, los cuales presentan
frecuentemente casos de infecciones respiratorias agudas, dentro de ellas, el resfrio
comun, infecciones de vias altas como amigdalitis, faringitis, entre otras; y/o vias
bajas, como bronquitis en su mayoria. Segin los registros de vigilancia
epidemioldgica del centro de salud José Quifiones en el afio 2015 registré 2205
casos de infecciones respiratorias agudas, de los cuales el 26.5% es decir 585 casos

aproximadamente de IRAS corresponden a nifios en etapa preescolar.

Respecto al cuidado de las madres, este se basa segun creencias aprendidas por su

cultura, nivel de instruccion, influencia familiar, y su nivel socioecondmico.®



Durante mis practicas comunitarias y hospitalarias del pregrado, he observado a
madres que acudian a los centros de salud con sintomas de IRAs como tos seca, 0
productiva, fosas nasales con abundante mucus, o fiebre, ellas referian que los
cuidaban en casa abrigdndolos, ddndoles bebidas citricas y frotandoles el pecho con
mentoles, les daban antitérmicos, y acudian a consulta cuando el nifio no podia
dormir por su dificultad para respirar o continuaban varios dias con fiebre. Ademas,
la mayor demanda de nifios hospitalizados por IRAs como neumonia generalmente
presentan complicaciones leves a graves, ello deduce que no existe una cultura de
prevencion de IRAs, manteniendo sus indices de prevalencia; y existen pocos

profesionales en el &rea de salud comunitaria para intervenir ante esta problematica.

Las madres no orientan sus cuidados hacia una prevencion integral a través de un
Optimo estado nutricional, o un escudo a través de las inmunizaciones. Por tanto,
algunas madres no acuden con sus nifios a sus controles de crecimiento y desarrollo
(CRED), evidenciado en el contexto de estudio, por las atenciones diarias a los
controles CRED, pues en promedio entre 2 a 5 atenciones pertenecen a esta etapa y
en ocasiones ningun nifio preescolar; por lo que se observa que no estd siendo
efectiva en las madres la consejeria integral de tal manera que valoren la

importancia de los controles de enfermeria de sus hijos durante esta etapa de vida.

El impacto de las IRAS en nifios menores de 5 afios tiene varios factores, que
determinan su evolucion como son: la capacidad funcional fisica y mental, el estado

nutricional condicionando la presencia de otras enfermedades, por los bajos niveles



de inmunizacion, o las condiciones del ambiente como el hacinamiento®?, estos
factores predisponentes también pueden complicarse por inmunosupresion, o el
inadecuado cuidado de la madre ante estas enfermedades.! Ademas las condiciones
socioecondémicas hacen que los paises en desarrollo presenten mayor nimero de
factores de riesgo, y por ende una incidencia mas alta que produce aumento en las

cifras de morbilidad y mortalidad por IRAs.”

Las IRAs presentan un curso benigno, pero los episodios repetidos producen
complicaciones a corto plazo que alteran el estado nutricional del nifio, su sistema
inmune, su crecimiento y desarrollo 0 generan un ambiente propicio para otras
enfermedades, asi como alteracion de su entorno social y del desarrollo cognitivo,
por ello, es esencial identificar los factores de soporte o de riesgo propios del
cuidado de las madres, puesto que pueden mejorar la salud del nifio, o pueden estar
contraindicados y favorecer el inicio y desarrollo de las IRAs que segun su

intensidad y la vulnerabilidad del nifio podrian llegar a ser mortales.

Frente a esta situacion surgen las siguientes interrogantes: ¢Reconoce la madre la
importancia de la prevencion de las IRAs e identifica qué medidas debe considerar?
¢ Qué caracteristicas socioculturales y aprendidas se adhieren al cuidado en el hogar
para prevenir las infecciones respiratorias? ¢ Queé cuidados la madre brinda al nifio
durante la etapa preescolar? ¢conoce la madre los signos y sintomas de las IRAS?
¢Conoce la madre las principales complicaciones de las IRA? ;La madre acude

oportunamente al centro de salud?



La situacion descrita y las interrogantes planteadas nos llevan a formular el
siguiente problema de investigacion: ¢Cémo son los cuidados de las madres en la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas en nifios preescolares? Centro

de Salud José Quifiones. Chiclayo. 20167

Para dar respuesta al problema de investigacion, el objetivo que guio el estudio fue
Caracterizar, los cuidados de las madres para prevenir las infecciones
respiratorias agudas en nifios preescolares. Centro de salud José Quifiones.

Chiclayo. 2016.

Las Infecciones Respiratorias Agudas, constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial, cuya poblacién mas vulnerable, son los nifios menores de cinco afos,
edad en la que reciben el cuidado y proteccién de la salud principalmente por sus
madres de acuerdo con sus practicas culturales que en algunos casos complican o

agravan la salud del nifio; haciéndolo reincidente a estas enfermedades® 8.

La presente investigacion surgid durante el estudio de la prevalencia de nifios con
Infecciones respiratorias agudas, evidenciando el poco conocimiento de las madres
sobre los cuidados basicos a una infeccion respiratoria aguda que alivie la
sintomatologia y prevenga consecuencias, evitando recidivas y hospitalizaciones.
Ademas, se encontraron estudios escasos que describan ampliamente las

caracteristicas socioculturales y aprendidas del cuidado de las madres brindado a



sus hijos inmersos en nuestra realidad local, regional y nacional; constituyendo asi

al cuidado materno como el eje fundamental de la investigacion.

Esta investigacion permitira al profesional de salud un conocimiento més especifico
sobre las caracteristicas de los cuidados de las madres que permitiran identificar
factores de riesgo dentro del cuidado brindado a sus hijos, a traves de un analisis
critico sobre su influencia en la salud de los nifios preescolares, que puede ser
alterada por conductas sanitarias inadecuadas o falta de conocimientos que

conlleven a mayores complicaciones.

Este estudio se basa en una fuente de datos esencial durante la etapa preescolar.
Segln el ASIS 2013, la region Lambayeque notificé hasta la doceava semana
epidemioldgica 61 casos de IRA en nifios menores de 2 meses, 585 episodios en
nifios de 2 a 11 meses, y un niimero relevante de 1364 casos en nifios de 1 a 4 afios.’
Se estima que en la etapa preescolar; pueden ocurrir entre 4 y 6 episodios de IRAS
al afo, el riesgo de adquirir la enfermedad es inversamente proporcional a su edad,
porque esta sujeto a condiciones anatémicas, que impiden la expulsion de virus y

favorecen su colonizacion en la mucosa nasal.®

Estas caracteristicas fisicas condicionan la vulnerabilidad de los nifios menores de
5 afos, delimitando el estudio de la poblacion durante la etapa preescolar, cuyo
cuidado difiere de los lactantes. Los nifios en etapa preescolar perciben y aprenden

el autocuidado a través de su madre, porque tiene la capacidad de retener e imitar



las aptitudes y actitudes que la madre fomenta a través de su cuidado, promoviendo
en ellos hébitos saludables como principio indispensable en la prevencion de
enfermedades, que segin la OMS son las medidas no s6lo para prevenir la

enfermedad, sino también para detener su avance y atenuar sus consecuencias®.

Pese a algunos avances, el panorama es sombrio en el terreno de las IRAs. A nivel
global, sélo 1 de cada 5 padres o cuidadores identifica los signos de alarma
asociados con neumonia; la mitad de los nifios con neumonia recibe tratamiento
apropiado y de ellos, solamente 20% es tratado con antibi6ticos. Se ha estimado
que, si se adicionaran medidas preventivas tales como la vacunacion, el namero de

vidas que se salvarian se duplicaria a 1.3 millones anualmente®.

Ademas, es fundamental el estudio critico de las caracteristicas y dimensiones del
cuidado de las madres, que permitira al personal de salud actuar de forma mas eficaz
para la disminucién y erradicacion de las IRAS. Se motivaran las acciones de los
profesionales de enfermeria que laboran en Instituciones del MINSA, para
establecer y reestablecer estrategias de accion preventivo promocionales que
orienten el cuidado de las madres mediante sesiones educativas para un mejor
conocimiento acerca de la prevencion y cuidado de las infecciones respiratorias que

eviten sus complicaciones mas frecuentes.

Ademas promover la creacion de programas educativos dentro de las instituciones

educativas iniciales que fomenten habitos saludables en los nifios desde tempranas



edades, también para la captacion de madres con nifios en etapa preescolar y para
conocer su situacion socioecondémica, el contexto de su entorno social y la
influencia que ejerce en su cuidado, e identificar a tiempo los factores de riesgo
individuales de cada nifio; y las madres sean orientadas en el tratamiento en el
hogar, también ensefiarles a identificar los signos de alarma para que acudan a
tiempo a una institucion de salud; de tal forma se contribuird a controlar la
prevalencia de las infecciones respiratorias agudas, sus consecuencias y Su

morbimortalidad.

Segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el nimero 3, es garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades!. Por lo tanto el
presente trabajo contribuira a mantener un entorno saludable del nifio en el hogar a
través de las madres, las cuales participen en la disminucién de los factores de
riesgo de las enfermedades prevalentes como las IRAs, brindando una mejor
calidad de vida al nifio para que alcance un mayor bienestar desde las primeras

etapas de vida.

Ademas, la presente investigacion contribuira como aporte importante a la facultad
de enfermeria, para concientizar a las estudiantes y la tematica sea motivo de mas
investigaciones. Ademas, la informacion obtenida sera util para el centro de salud
en estudio, para iniciar o mejorar acciones que promuevan la salud de los nifios y

disminuyan la prevalencia de IRAs. Por tanto, permitira la mejora de las acciones



de promocidn de la salud y prevencion de riesgos y dafios por los profesionales de

enfermeria que aseguren el bienestar de los nifios en sus primeros afios de vida.

Este informe esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO |

Introduccion: Se encuentra la problematica referente al impacto de las infecciones
respiratorias y su prevalencia a nivel mundial, nacional, regional, asi como la
importancia y la realidad de los cuidados de las madres del contexto en estudio,
asimismo se mencionan los objetivos que guiaron la investigacion, la justificacion
por la cual se realiza la investigacion y cuales son los aportes para el campo de

enfermeria.

CAPITULO II:

Marco Teorico: Presenta los antecedentes Utiles para la discusion de los resultados,
ademas el referencial tedrico acerca del cuidado de las madres y su trascendencia,
conocimientos resaltantes sobre las infecciones respiratorias agudas, y sus medidas
de prevencién en el hogar, y deméas &mbitos como la escuela. Se considera aqui el
fundamento de la investigacion en enfermeria a través de las tedricas de enfermeria
que guiaron el trabajo de investigacion. Y finalmente se describe el marco
contextual el cual refiere el contexto en el cual se desarrolla la investigacion, en

este caso el centro de salud José Quifiones, del distrito de Chiclayo.



CAPITULO III:

Marco Metodoldgico: Describe el tipo de investigacion realizada, asimismo el
método utilizado en el enfoque de la investigacion, la poblacion y la muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento y andlisis de
datos, y muy importante también se describen los principios de rigor cientifico y

principios éticos.

CAPITULO IV
Resultados y Discusion: Se presenta los resultados y discusién de los datos

estructurados en categorias, con sus respectivas subcategorias.

CAPITULO V

Se presentan las Consideraciones Finales y Recomendaciones a las que se llegaron

en la investigacion del contexto estudiado.
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CAPITULO II: MARCO

TEORICO



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se han revisado las fuentes de informacion, pero no se encontraron estudios
cualitativos directos sobre el tema, sin embargo, algunos estudios cuantitativos
sirvieron en los resultados y discusion. Para la realizacion de la investigacion se han

considerado los siguientes antecedentes:

Nivel Nacional

Villarruel K2, en Lima en el afio 2012, realiz6 un estudio titulado,
Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas de las madres de nifios menores de cinco afios centro de salud Villa San
Luis. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion
con las medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas de las madres con
nifios menores de cinco afios; de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional,
aplico el muestreo probabilistico quedando conformada la muestra por 220 madres
con nifios menores de cinco afios. Se utilizé un cuestionario estructurado el cual fue
sometido a prueba de validez y confiabilidad. A partir de los resultados se
elaboraron escalas de valoracion para la medicion de las variables aplicando la
escala de estaninos para identificar niveles de conocimiento y el promedio para la
aplicacion de medidas preventivas. Para la comprobacion de hipétesis se aplicé la
prueba estadistica del Chi — cuadrado. Los resultados fueron: El nivel de
conocimiento de las madres de nifilos menores de cinco afios acerca de las

Infecciones Respiratorias Agudas es bajo 54.5%, medio 23.6% Y alto 21.9%. Las

12



madres aplican medidas preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas
inadecuadas 72.2% y adecuadas 27.8%. Valor de chi2 es 147.8 y este es mayor
que el valor critico para una p= 0.05. Conclusion: El conocimiento de las madres
con nifios menores de cinco afios tiene relacion significativa con la aplicacion con

las medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas.

Cruz K., en Trujillo en el 2013 realizé un trabajo de investigacion titulado
“Nivel de Conocimiento Materno y el Cuidado que brinda al Preescolar con
Infeccidon Respiratoria Aguda. Hospital Belén de Trujillo — 2013. Su objetivo fue
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento materno y el cuidado del
preescolar con Infeccion Respiratoria Aguda atendido en consultorio de Pediatria.
Las conclusiones fueron: El nivel de conocimiento de la madre sobre Infeccion
Respiratoria Aguda en preescolares es medio con un 58.3%, seguida por el 25.5%
de ellas tienen un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 16.2% un nivel de
conocimiento materno alto. El cuidado materno sobre Infeccion Respiratoria Aguda
en preescolares es regular en un 79.6%, el 11.5% de ellas brindan un cuidado bueno,

sin embargo, el 8.9% del cuidado materno es malo.

Chirapo LM en su investigacion realizada Tacna en el 2012, se titulo;
Nivel De Conocimiento y su Relacion con las Practicas en la Prevencion de Iras En
Madres de Nifios Menores de 5 afios P.S. Vifani. 2012; cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préacticas en la prevencion

de IRAs en madres de nifios menores de 5 afos P.S. Vifani 2012. El estudio se

13



desarrollé con disefio descriptivo correlacional, de corte transversal retrospectivo
en una muestra de 119 madres. La técnica aplicada para la recoleccion de
informacion fue la encuesta con un instrumento que contenia preguntas para nivel
de conocimiento y practicas en prevencién de IRAs. Los resultados obtenidos
indicaron que el 52,10% present6 un nivel medio de conocimiento en la prevencion
de IRAs, 42,86% nivel alto y 5,04% nivel bajo; en las practicas de la madre en la
prevencion de IRAs, predominé la saludable con 68,07% frente a las no saludables
31,93%; concluyéndose que existe relacion estadistica significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas en la prevencién de IRAs en madres con nifios
menores de 5 afios del P. S. Vifiani, segin lo demuestra la validacion de hipdtesis

con 95% de confiabilidad y significancia P<0,05.

Rodriguez M*®. en el 2012 en Lima, realiz6 un estudio denominado
“Conocimientos y cuidados en el hogar que brindan las madres de nifios menores
de cinco afios con infeccion respiratoria aguda que acuden al centro materno infantil
José Carlos Mariategui, 2012. Lima — Pert”. Su objetivo de estudio fue: Determinar
los conocimientos y cuidados en el hogar que brindan las madres de nifios menores
de 5 afios con infeccidn respiratoria aguda De tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo y de corte transversal. Se utilizd6 como técnica la entrevista y
como instrumento una encuesta, concluyendo que la mayoria de madres conocen
los sintomas iniciales de la IRA, pero son pocas las que reconocen los signos de
alarma lo que constituye un riesgo a la busqueda de ayuda médica no oportuna; asi

mismo la mayoria de las madres realizan cuidados adecuados frente a la
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sintomatologia de la IRA, pero lo que aln es preocupante es que hay madres que
realizan ciertos cuidados que generan un riesgo para el nifio como la aplicacion de
sustancias mentoladas, suspension de la alimentacién, administracion de dosis
incorrectas de antipiréticos; un mayor cumplimiento del rol educador de enfermeria
durante su interaccién con la madre de familia podria revertir los hallazgos

encontrados en este proyecto.

Alarcon A'®. en el 2011 en Lima, realiz6 un estudio titulado “Conocimientos
que poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre el manejo de las
infecciones respiratorias agudas. Centro de salud nueva esperanza 2011. Lima-

2

Pertr”. El objetivo fue, determinar los conocimientos que poseen las madres de
nifilos menores de 5 afios sobre el manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas
en el Centro de Salud Nueva Esperanza. La técnica fue la entrevista y el instrumento
un cuestionario. Sus Resultados: Del 100% (54), 63% (34) conocen y 37% (20)
desconocen acerca del manejo de las infecciones respiratorias agudas.
Conclusiones: Un porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos relacionado
a los signos y sintomas, las sefiales de peligro y un porcentaje significativo (37%)

desconocen relacionado al motivo de enfermedad y proteccion de personas

enfermas dentro del hogar.

2.2. Base Tedrico Conceptual

Guilligan, citado por Quintero’, aborda el tema del cuidado como la accion de

promover el crecimiento y la salud facilitando el bienestar, la dignidad, el respeto,
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la preservacion y extension de las potencialidades humanas dentro de las

limitaciones, circunstancias, o enfermedad.

La caracteristica fundamental del cuidado es el origen de la vida. La dignidad de la
misma que conlleva al respeto, a la busqueda del bienestar, por ello el cuidado
humano es ayudar a otro a crecer, cualquiera sea ese otro, una persona, una idea, un
ideal. Un ejemplo ilustrativo de lo que es el cuidado para Mayeroff se da en la
relacion padre-hijo. El cuidado basico de los padres es respetar a su hijo y ayudarlo
a crecer en su propio derecho, animandolos y asistiéndoles en sus necesidades.
"cuando cuidamos de otro es importante considerar el principio de autonomia y sus

propios valores e ideales fundamentados en su propia existencia™.!’

El significado de la palabra cuidado en Mayeroff, refleja un sentido estoico y de
inspiracion, atencion y solicitud, lo cual resulta el lado positivo del cuidado y nos

da un profundo significado del mito del mismo.*’

Marilyn Anne Ray*8, en su “Teoria de la Atencion Burocratica”, define el Cuidado
como un proceso relacional transcultural complejo asentado en un contexto ético y
espiritual. Por tanto, el cuidado es la relacion entre la caridad y la accion correcta,
entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento, la necesidad y la justicia
o0 la equidad en relacion con lo que se debe hacer. El cuidado se produce en una
cultura o en una sociedad, incluyendo la cultura personal, la cultura organizativa

del hospital, la cultura de la sociedad y la global. Lo cual es congruente con el clima
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ético, ya que este esta influido por estos factores que determinan la calidad del

cuidado.

Para preservar el cuidado de calidad de las madres a sus hijos, es indispensable que
la madre haya adquirido un conjunto de conocimientos a base de experiencia o
guiados por algun profesional. El conocimiento materno es el conjunto de ideas,
conceptos, hechos y principios que adquiere por medio de una educacion formal e
informal, acerca de medidas a tener en cuenta para evitar enfermedades y
complicaciones; también se define como un medio eficaz que constituye cambios
de actitudes y mejoramiento del nivel de vida, la madre como proveedora de
asistencia sanitaria a la familia debe poseer un conocimiento suficiente que le
permita estar en mejores condiciones para asi enfrentar con responsabilidad los

cuidados.!®

El pais, actualmente, cuenta con diversos grupos culturales producto de
migraciones internas; como resultado de ello los padres de familia en especial la
madre que viven en entornos sociohistdricos bastantes diferentes, traen consigo
practicas para el cuidado de la salud, donde consideran el uso de plantas
medicinales, soluciones, emplastos, entre otros. Estas familias, al provenir de los
diferentes departamentos del Perd, tienen culturas distintas que se manifiestan en

sus creencias y que mejoran o agravan su estado de salud.®
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El cuidado del nifio desde la perspectiva transcultural se constituye en un reto que
pretende traer a escena diferentes significados en la concepcion del quehacer y
aptitud de la madre para mantener, proteger y fortalecer la vida de su hijo. De
acuerdo con Leininger, los profesionales de enfermeria deben conocer las
semejanzas y diversidades del cuidado de las madres, para ofrecer a los usuarios de
diversas o similares culturas, un cuidado congruente y oportuno; los cuales forman
parte de un sistema popular de cuidado, que se ha transmitido de generacion en
generacion como un conjunto de ideas, modelos cognitivos, expectativas y normas
que guian las respuestas de las madres, su familia y personas allegadas ante un

fenomeno tan especial como es el cuidado del nifio preescolar. 2°

El cuidado del profesional en este caso refiere a la proyeccién de estrategias para la
educacién en salud de las madres como promotoras del bienestar de su familia,
especialmente en sus hijos mas pequefios. Ademas, el conocer las practicas y
creencias permite identificar y significar las practicas que suelen pensarse como
tradiciones retrogradas comparadas con el avance técnico cientifico al establecer un
puente de comunicacion entre los cuidados propios que tienen las personas y el
conocimiento técnico cientifico que se tiene a través del cuidado de enfermeria que
se debe inculcar a las madres como proyeccion de la labor enfermera en el primer

nivel de atencién.°

La prevencion de las enfermedades en el hogar es basada en conocimientos

primarios segun su experiencia o influenciado por su entorno cercano, conforman
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el eje fundamental del cuidado de las madres en beneficio de sus hijos a través de
la bUsqueda de su bienestar, es asi como, estos conocimientos empiricos deben ser
guiados por profesionales de la salud para lograr en el nifio un cuidado responsable
y Optimo. Cabe resaltar que la prevencion es el conjunto de “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecida” (OMS, 1998) %2,

Resulta importante destacar el papel que desempefia la mujer en el seno de la
familia, por ser ella la encargada de crear desde edades tempranas, conductas,
habitos y costumbres que favorecen la salud, en sus hijos y demés integrantes del
grupo familiar. No obstante, es necesario perfeccionar esta tarea, ello implica
conocer la situacion de salud de las familias en su comunidad, sus peculiaridades,
sistema de valores, costumbres, tradiciones, situaciones por las que atraviesa. Esto
permitira medir el nivel de funcionamiento de estas, con el objetivo de orientar su
trabajo sobre la base de las dificultades encontradas. Todo lo que se repite se
convierte en un habito, bueno o malo; si se practica todos los dias algunos de los
buenos habitos, llegard a formar parte de nuestra personalidad, de nuestra cultura;
es alli donde la actuacion de la madre es fundamental, conjunta a la guia de un

profesional para perfeccionar su cuidado en el hogar 2.

Ademas, para la prevencion dentro de la familia es necesario que esta conozca los

factores de riesgo que pueden estar influyendo en su entorno. Los factores de riesgo
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o criterios de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos variables que se
presentan asociados diversamente con la enfermedad, ellos no son necesariamente
las causas o la etiologia, solo sucede que estan asociadas con el evento. Como
constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con

ventajas tanto en prevencion individual como en los grupos y en la comunidad??.

Dentro del cuidado se pueden identificar otras actitudes y practicas de las madres
frente a las IRAS, se sabe que las madres primerizas acuden primero al médico
porque no conocen maneras de controlar la fiebre, en comparacion con las madres
experimentadas, que solo acuden en caso de “emergencia”. Las mamas detectan la
fiebre por el tacto. “Ellas conocen la temperatura habitual del nifo; si sube, tiene
fiebre” 23, Es asi como, las madres realizan algunas practicas benéficas, inocuas y
otras perjudiciales para el cuidado del menor, que pueden representar riesgos, con
una evolucién desfavorable hacia una neumonia cuyo manejo no es en el hogar, y
cuyas complicaciones son atendidas en el &mbito intrahospitalario, que en casos

mas criticos pueden conllevar hasta la muerte?® 24,

Cujifio, citado por Quiroz?®: menciona que las madres identifican la IRA por
sintomas como malestar general, fiebre, secrecion nasal. Aplican medios fisicos
para el manejo de la fiebre, motivan en el nifio una alimentacién normal o
aumentada, incrementan los liquidos, jugos citricos con miel de abeja, aplican
unglentos mentolados en el pecho para el manejo de la tos. El paracetamol para el

control de la fiebre en el nifio es una préactica cotidiana, casera y libre que la madre

20



realiza en el hogar. El suministro de bebidas de hierbas azucaradas, la miel de abeja,
son permitidos porque ayudan a fluidificar secreciones, permiten la expectoracion,
suaviza la mucosa faringea, no producen sedacién y facilitan mayor ingestion de

alimentos y liquidos que aceleran su recuperacion®: 2,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportd que mas de dos terceras partes
de la poblacién mundial, de paises en vias de desarrollo, recurren sélo a la medicina
tradicional para resolver sus problemas de salud. Los procesos infecciosos que
afectan al aparato respiratorio conforman uno de los mayores problemas médicos

al que se enfrenta la humanidad 4.

Asi mismo en el afio 2002 la OMS lanz6 una estrategia sobre medicina tradicional
para facilitar a los paises la exploracion de las posibilidades de esa medicina para
mejorar la salud y bienestar de la poblacion, reduciendo a la vez al minimo los
riesgos de utilizacion de remedios de eficacia no demostrada, o de una utilizacion
inadecuada. Dado que gran parte de los remedios para la tos y el resfriado tienen
diversos componentes en su formula, algunos de los cuales son potencialmente
nocivos para los nifios, pero determinando a nivel local cudles son los
medicamentos que pueden ser utilizados sin riesgo por las madres!4. Dentro de las

practicas mas utilizadas en el pais tenemos:

Segun un estudio de investigacion realizado en el 2009 en la Universidad de Wake

Forest — EEUU, para evaluar si el Vick Vaporub podia causar problemas
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respiratorios, los investigadores llevaron a cabo experimentos con hurones. Estos
animales fueron elegidos porque tienen vias respiratorias similares a las humanas.
Se demostro6 que el popular remedio contra el resfriado aumentaba la produccion de
moco en hasta 59 por ciento. La capacidad de deshacerse del moco se reducia en 36
por ciento. Bruce K. Rubin dijo que el Vicks vaporub “En los nifios, puede inducir
cierta inflamacidn, aunque sea un poco, pero ese poquito podria ser suficiente para
provocar que el nifio tenga problemas"”. Daniel Craven, neumdlogo pediatrico de
los Hospitales universitarios Rainbow Babies y del Hospital pediatrico de
Cleveland, dijo que los padres no deben usar Vicks Vaporub, porque no tiene valor
medicinal y podria incluso ser peligroso. "Aungue los hallazgos son algo limitados,
este estudio levanta la posibilidad de que este producto tal vez no solo sea ineficaz,
sino que posiblemente tenga consecuencias respiratorias adversas, sobre todo si hay

una exposicion intensa, como cuando se aplica justo debajo de la nariz”4,

Uso de plantas medicinales: La Medicina Tradicional Andina surgida
principalmente en los andes peruanos, sustenta la salud en el equilibrio calido/frio
y el pensamiento animista del mundo, su metodologia parte de explicar el sentido
holistico de la vida, los agentes tradicionales de salud asumen su rol como un don
divino y basan su intervencion en la restitucion del equilibrio con rituales y plantas
medicinales. La medicina tradicional peruana, sigue siendo la primera instancia de
consulta y tratamiento en gran parte de nuestro pais. Al respecto Montero Lopez
menciona que todas las plantas para uso medicinal son buenas, siempre y cuando

no se haga abuso de ellas, o sin conocer que parte de la planta utilizar. Las madres
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refieren en la mayoria de los casos tratar las IRAS con plantas medicinales teniendo

entre las principales el eucalipto 4.

Un dato alarmante es también la automedicacion, por asuntos econémicos o de
tiempo en cuanto a la espera de atencion, hace que algunas madres no recurran a un
médico y confien méas en un boticario u otra persona no autorizada para atenderlo

de manera eficiente?’.

La madre muchas veces hace uso indiscriminado de los medicamentos sin
prescripcion médica, respecto a la automedicacion, se sabe que la administracion
de antibidticos sin prescripcion médica puede causar serios problemas de
resistencia bacteriana, produciendo efectos nocivos para la salud del menor, el uso
de antitusigenos se debe evitar porque la tos es una respuesta normal del aparato

respiratorio que como resultado obtiene la limpieza bronquial®’.

El poco conocimiento en el manejo de los factores predisponentes como el uso de
antibidticos en casa que en su mayoria refirieron ser recomendados por sus madres
y en otros casos por farmacéuticos, entre estos antibidticos predominan el uso de la
amoxicilina, sin un uso adecuado o por el tiempo indicado. La curacion incompleta
de la gripe agrava los casos volviéndolos repetitivos y conduciéndolos en muchos
casos a cuadros severos de neumonia?’. Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto por

virus como por bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias y que se
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manifiestan con sintomas como: tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia,

disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o no de fiebre?®.

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior cada
afio, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden
ser leves, moderados o graves, siendo estas Ultimas responsables de una mortalidad

importante en lactantes y menores de cinco afios?®.

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar; que se caracteriza por
consolidacién alveolar e infiltracién del tejido intersticial, compromiso de pequefios

bronquios y bronquiolos, de localizacion tnica o mltiple.

Segun la localizacion encontramos las IR altas, que afectan el tracto respiratorio
superior, y las IR bajas, que afectan al tracto respiratorio inferior. De acuerdo con
la etiologia se presentan dos tipos de clasificaciones: a) tenemos las infecciones
bacterianas, virales, parasitarias y flngicas; b) por otro lado pueden ser especificas,
es decir aquellas infecciones que son causadas por un agente en particular, como la
tos convulsiva o tos ferina o coqueluche (causada por Bordetella pertussis), la
tuberculosis (causada por Mycobacterium tuberculosis), son ampliamente las méas

frecuentes®?.

Las infecciones respiratorias pueden presentar factores predisponentes o de riesgo,

clasificados por la susceptibilidad del huésped y del medio ambiente, estos factores
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deben ser reconocidos por las madres durante el cuidado del nifio para poner en
préctica acciones inmediatas en beneficio de la salud de sus hijos; dichos factores

seran descritos a continuacion:

Los nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no recibiran la proteccion que
la misma aporta contra las IRA. Igualmente, los nifios con enfermedades asociadas
a desnutricion presentan un sistema inmunolodgico deficiente para defenderse contra
las infecciones. La leche materna es una buena fuente de energia, proteinas,
vitaminas y minerales de fécil absorcion. La lactancia materna exclusiva es la mejor
forma de alimentar a los nifios pequefios, asegura su crecimiento normal y los
protege contra las infecciones respiratorias®. Una lactancia materna oportuna

favorece un buen crecimiento y maduracion del sistema inmunoldgico.

La inmunizacion profilactica es la mejor medida para prevenir la mortalidad y los
costos de la atencidn sanitaria en los grupos de alto riesgo, como los nifios menores
de 5 afios; ante ello tenemos la vacuna contra la influenza para prevenir o atenuar
la enfermedad cuya efectividad varia principalmente segin la edad, la
inmunocompetencia del vacunado y el grado de semejanza entre las cepas de virus

incluidas en la vacuna y aquellas que circulan®.

Las IRA y la nutricion tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa que

un nifio tiene mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Si no se

presta la adecuada atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las IRA
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producen déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y
desnutricion en un nifio originalmente bien nutrido. Mulholland plantea que la
mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica porque la
desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se puede facilitar la

entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio?..

Ademas, existen condiciones del entorno que influyen en la salud del nifio
considerando su mayor susceptibilidad a ser mas afectado. En relacion con el Medio
Ambiente, un factor de riesgo es el hacinamiento, los nifios que duermen en una
habitacion donde hay méas de 3 personas se encuentran predispuestos a adquirir
Infecciones Respiratorias Agudas, pues los adultos pueden tener, en las vias
respiratorias, microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son

capaces de transmitirlos?L,

También influyen las condiciones climatolégicas, porque cuando hay exposicion al
frio puede iniciar infecciones respiratorias, pues se presentan los cambios reflejos
de la mucosa nasal cuando se enfria bruscamente el cuerpo, es probable que estos
vayan seguidos de pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos, y que

permite la invasion de bacterias o de virus ya presentes en las vias respiratorias®*.

Un factor relevante es la Contaminacion Ambiental; debido a que los nifios respiran

mas réapido y juegan al aire libre més a menudo, siendo, por su menor peso, mayor

su exposicion a los contaminantes por unidad de masa. Por otro lado, su sistema
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inmunoldgico y sus organos estdn aun inmaduros, asimismo la irritacion y la
inflamacion producida por los contaminantes obstruye con méas nocividad sus vias

respiratorias que son mas estrechas 34,

Las frecuentes exposiciones ambientales se han relacionado con enfermedades
respiratorias y problema de desarrollo en nifios. Tanto en paises industrializados
como en desarrollo, la mala calidad del aire, tanto intradomiciliario como exterior,
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias junto a otros factores como

condiciones habitacionales, falta de higiene y otras conductas no saludables®.

Otros son los factores sociales, como el grado de escolaridad de la madre, que
influye en la decision en cuanto al tratamiento y autocuidado como a la
automedicacion. También influye en la aceptacion o no de una serie de valores
predominantes en la sociedad que se van transmitiendo de generacion en
generacion, como los mitos, creencias y las costumbres, entre ellas el uso de hierbas
para tratar los resfriados comunes, los cuales son aceptados en el tratamiento en el

hogar segun el conocimiento de la madre34,

Otro factor es la escolarizacion, porque el nifio en etapa preescolar comienza su
participacion en las actividades de grupo, esto aumenta el contacto con personas
mediante la exposicion directa con microorganismos y bacterias que se transmiten

por contacto directo de persona a persona o a través del medio ambiente®.
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Ante estos factores de riesgo es importante prevenir estas infecciones respiratorias,
para ello se necesita reconocer su Modo de transmision. El principal mecanismo de
transmision de todos los agentes etioldgicos causantes de infeccion respiratoria es
por via aérea mediante gotas o aerosoles (gotas de flugge) o por via directa, a través
de objetos contaminados con secreciones infectadas por inoculacion en las mucosas

nasal, ocular o cavidad oral®.

A diferencia de la mayoria de las bacterias, los virus son capaces de producir una
enfermedad importante con una dosis infectante muy pequefia, favoreciendo la
transmision de persona a persona por inhalacion de un escaso nimero de gérmenes
presentes en las microgotas producidas al toser o estornudar, ello explica la
facilidad de diseminacién de estas infecciones, produciendo epidemias. Estudios
experimentales determinan que la enfermedad se propaga con extraordinaria
rapidez en una comunidad, colegio, pronoie, cunas o guarderias produciéndose

grandes epidemias®.

Es importante el conocimiento de las infecciones respiratorias y sus tipos; segln su

ubicacion, descritos a continuacion:

IRA del tracto respiratorio superior: Son las infecciones que afectan la nasofaringe,

orofaringe, traguea, oido y senos paranasales. La mayor parte de las infecciones

respiratorias altas son causadas por virus, especialmente rinovirus. Las infecciones
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de las vias respiratorias altas incluyen la rinosinusitis, la gripe comdn, sinusitis,

faringitis/adenitis, laringitis y, ocasionalmente la otitis " 3,

Resfrio comdn. También llamado rinofaringitis aguda o catarro comdn. Es una
enfermedad viral aguda, autolimitada, de caracter benigno y trasmisible. Los
estudios epidemiolégicos indican que los rinovirus, los cuales representan la causa
mas importante (30 a 40 %) se presentan durante todo el afio, aunque se producen
mas en los meses frios en climas templados, aunque el clima frio no constituye una

causa determinante de su aparicion 3738,

El periodo de incubacion es de 1-4 dias. La replicacion viral se produce en las
células ciliadas del epitelio nasal y la nasofaringe. Es la infeccion més frecuente en
los nifios quienes presentan en promedio 5 a 8 infecciones al afio. Entre los signos
y sintomas méas comunes tenemos rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, tos seca,
dolor de garganta, cefalea, cansancio, dolor muscular y fiebre de bajo grado; estos
sintomas comienzan a los dos o tres dias posteriores de haber tenido contacto con

un foco infeccioso 373839,

La eliminacién del virus aumenta al tercer o cuarto dia de infeccidon y suele
desaparecer al quinto; la infeccion es limitada por los mecanismos locales de
inmunidad. Los sintomas, que suelen hacerse méas prominentes luego del quinto dia

de enfermedad y desaparecer hacia el décimo dia, se deben a edema e hiperemia
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(amento de lairrigacion a un 6rgano o tejido) de la mucosa y destruccion de células

epiteliales®® 3°,

El resfrio comin genera un alto ausentismo escolar, y una importante demanda de
consultas clinicas. El resfrio es causado por virus que se diseminan en el medio
ambiente cuando una persona afectada tose, habla, o toca a otra que se encuentra en
su entorno. Al existir més de 200 diferentes virus que pueden causar la enfermedad,
es posible padecer mas de un resfrio por afio, provocados por un agente causal
diferente. Las mayores posibilidades de contagio se presentan durante los primeros
cuatro dias y, si bien uno de cada cuatro resfrios dura hasta dos semanas o0 mas, la

mayoria desaparece en el curso de una semana 373839,

Durante el curso del resfrio pueden presentarse complicaciones como sinusitis,
otitis, tonsilitis, o el agravamiento de una enfermedad respiratoria cronica
preexistente como asma, en algunos casos también neumonia. Si el estado del
enfermo empeora en lugar de mejorar, debera acudir inmediatamente a un centro

de salud “°.

Faringoamigdalitis aguda. Es la inflamacion aguda de las amigdalas y faringe,
caracterizada por odinofagia y modificacion de su aspecto. Su incidencia es mayor
en los nifios preescolares, siendo mas frecuente la etiologia viral (rinovirus,
coronavirus) y en los mayores aumenta significativamente la etiologia bacteriana

(streptococcus del grupo A). Estas infecciones ocurren durante todo el afio, pero
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tienen su pico de incidencia en otofio y primavera. La transmision se produce por
via respiratoria por contacto estrecho persona a persona; el periodo de incubacion

es de 2-4 dias 38 3,

Entre los signos y sintomas mas comunes en nifios menores de 6 afios tenemos
irritabilidad y fiebre la cual no es elevada, se acompafia con frecuencia de secrecion
nasal serosa, en nifios es frecuente el dolor abdominal, nduseas y vomitos; los signos
mas destacados son edema, enrojecimiento e hiperplasia linfoide a nivel de la
faringe posterior, asi mismo puede haber ganglios cervicales aumentados de tamafio
y dolorosos y exudado amigdalino. Se caracteriza por apneas obstructivas del
suefio, ronquidos, dificultad para deglutir por hiperplasia de tejidos comprometidos.
Se presenta ademas extension directa del germen produciendo una otitis media,

sinusitis, mastoiditis o linfadenitis cervical supurada 3" 3 3,

Otitis media aguda (OMA). Es la infeccién del oido medio que tiene un inicio subito
y de corta duracion, caracterizada por la inflacion timpanica. Tiene incidencia alta
que la convierte en uno de los motivos mas frecuentes de consulta pediatrica,
frecuente en lactantes y nifios pequefios; se calcula que un 80% a 90% de los nifios
sufre por lo menos un episodio de OMA hasta el tercer afio de vida. El streptococus
pneumoniae y haemophilus influenzae no tipo b, son responsables de
aproximadamente el 90% de las OMA. Entre los factores que influyen en la

frecuencia de OMA intervienen la alergia a antigenos, exposicion al humo de
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cigarrillo, estacion del afio, concurrencia a guarderias, pobreza, hacinamiento, mala

higiene3’: 3839,

La OMA afecta a un sistema de partes contiguas: orificios nasales, nasofaringe,
trompa de Eustaquio, oido medio, antro y celdas aéreas de la mastoides. Por tanto
es mas probable que en la mayoria de los episodios comprenda una anomalia previa,
debido por lo general a una IRA alta viral que da lugar a la congestion de la mucosa
respiratoria, luego se obstruye la mucosa tubarica que ocasiona la obstruccion de la
porcién mas estrecha de la trompa o istmo; la cual provoca una presion negativa en
el interior del oido medio, con formacion de derrame, en consecuencia las
secreciones del oido medio se acumulan; si después de producirse la obstruccion
tubérica existen bacterias patdgenas en el oido medio que colonizan la nasofaringe,

los microorganismos se multiplican y producen una infeccion supurada aguda 3% °.

Los signos y sintomas pueden ser especificos, como dolor de oido agudo y
unilateral, secrecién y/o pérdida de la audicién, y acompafarse de elementos

inespecificos como fiebre e irritabilidad, puede presentarse vértigo %

Rinitis. Es una inflamacion de las membranas mucosas de la nariz. Puede
clasificarse como infecciosa, alérgica o no alérgica. Entre los signos y sintomas
encontramos rinorrea, congestion nasal, secrecion nasal purulenta (en la rinitis

bacteriana), prurito nasal y estornudo 3% °,
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Sinusitis Aguda. Es una inflamacion de la mucosa de los senos paranasales de
menos de cuatro semanas de evolucion; mas del 70% de los casos de sinusitis aguda
adquirida en la comunidad se deben a los mismos agentes que causan OMA. Los
sintomas mas comunes observados son tos y corrimiento nasal, pero puede
acompanarse de fiebre, cefaleas frontales que aumentan con la posicion declive,

dolor a nivel de los senos, odinofagia, halitosis 3" 38,

CRUP.  (Laringitis, Laringotraqueitis, Laringotraqueobronquitis, Crup
espasmadico), Es una infeccion viral alta y baja vinculada con la edad, que produce
una inflamacién en el area subgl6tica. Es un conjunto de entidades clinicas; entre
los signos y sintomas se encuentra, tos peculiar (tos perruna), estridor inspiratorio,
respiracion répida, disfonia y dificultad respiratoria, todo lo cual es secundario a
grados variables de obstruccion laringea. La incidencia maxima se observa durante
el segundo y tercer afio de vida; predomina en el sexo masculino. Este compromiso

laringeo agudo reviste mayor gravedad entre mas pequefio es el nifio®: %,

En los lactantes menores de dos afios, las vias aéreas son de menor calibre y de
hecho predispuestas a un estrechamiento mayor, con el mismo grado de inflamacion
y edema que en nifios mayores. Inicialmente la infeccion viral compromete el tracto
respiratorio superior, conductos nasales, nasofaringe, posteriormente se propaga
por la via canalicular descendente para afectar todos los niveles del aparato
respiratorio. Su tratamiento es sintomatico, siendo una enfermedad de etiologia

viral, los antibioticos no tienen efecto alguno & 3°.
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IRAs del tracto respiratorio inferior: son aquellas donde el agente infeccioso ataca
o lesiona la zona del sistema respiratorio bajo la laringe, y comprende la traquea,
los bronquios, bronquiolos y alveolos pulmonares. Las infecciones respiratorias
bajas siempre se presentan como un problema mayor en comparacion a las

infecciones respiratorias altas debido a su gran frecuencia e impacto®”: %,

Bronquitis aguda. Consiste en una respuesta inflamatoria transitoria del arbol
traqueobronquial, generalmente asociada a procesos infecciosos. Es una de las
causas mas frecuentes de ausencias escolares; consideradas la quinta enfermedad
mas frecuente, que en épocas invernales superan las visitas en consulta. En su
mayoria es de etiologia viral siendo los agentes implicados con mayor frecuencia
rinovirus, coronavirus, influenza, adenovirus. Durante la infeccion la mucosa
traqueobronquial se encuentra hiperémica y edematosa, las secreciones bronquiales
son importantes, y es probable que la gravedad de la enfermedad aumente por

exposicion al humo del cigarrillo y contaminantes ambientales®” %,

Se caracteriza por tos seca inicialmente y luego productiva, la expectoracion puede
ser desde mucosa primero y con los dias mucopurulenta. Suele acompafiarse de
sintomas de compromiso del aparato respiratorio inferior y sintomas
constitucionales. El tratamiento es sintomatico en la mayoria con
antitermoanalgésicos, puede ser empleado en forma prudente y supervisada
antitusigenos, no deben utilizarse antihistaminicos porque desecan las secreciones

y los expectorantes son ineficaces, dependiendo del grado de progreso de la
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enfermedad se pueden usar broncodilatadores o antibiéticos si se sobreagrega una

infeccion de tipo bacteriana, sélo con supervision profesional®’: 3839,

Bronconeumonia. Es una inflamacion de las vias respiratorias. Es mas frecuente en
los meses de invierno y primavera. Es causada por una infeccion virica. La
bronconeumonia es una lesion secundaria que aparece generalmente como
complicacion de una enfermedad. A diferencia de la neumonia, no posee fases
evolutivas y el exudado no contiene fibrina o tiene muy poca. Entre los sintomas
mas frecuentes tenemos: tos, congestion nasal (nariz tapada) y escurrimiento,

fiebre, taquipnea superficial, estertores®® 3°,

Neumonia aguda. Es la infeccion del parénquima pulmonar causada por la agresion
de microorganismo, particularmente virus y bacterias. La neumonia adquirida en la
comunidad es aquella en que las manifestaciones clinicas se inician en el ambiente
extrahospitalario. También se incluyen las iniciadas hasta 72 horas después del
ingreso al hospital. El cuadro clinico se caracteriza por sintomas generales como:
fiebre, rechazo alimentario, decaimiento, irritabilidad y palidez. Los signos
respiratorios incluyen aleteo nasal, taquipnea, quejidos, retraccion de musculos

intercostales, tos y cianosis, en casos graves®" 3¢ 39,

Otra infeccion respiratoria es la gripe producida por el virus de la influenza. Si algo

caracteriza a este microorganismo es su capacidad de contagio. El virus pasa con

mucha facilidad de una persona a otra a través de las gotitas de saliva que se
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expulsan al hablar, toser o estornudar. El contacto con manos u objetos

contaminados con secreciones también supone una via de infeccion.

El virus de la Gripe tiene un diametro de 80-120nm y presenta tres tipos de
antigenos: la nucleoproteina (antigeno S) tipo especifica y estable, idéntica en todas
las cepas del mismo tipo, pero diferentes entre los virus A, B y C; la hemaglutinina
(antigeno H), de la que existen tres variantes: H1; H2 y H3, subtipo-especifica; y la
neuraminidasa (antigeno N), subtipo especifico que permite diferenciar los virus de
la Gripe en A, B y C. La capacidad de mutacion de las glicoproteinas es la
responsable de la variabilidad antigénica de los virus gripales, especialmente las
cepas gripales tipo A; produciéndose dos tipos de mutaciones o cambios antigénicos
denominadas “drift” o cambios antigénicos menores y “shift” o cambios

antigénicos mayores®.

Las mutaciones “drift” codifican los genes H y N, estos son glicoproteinas de
superficie que forman la doble capa fosfolipidica que cubre el ndcleo viral y son la
clave del mecanismo de infeccion o ciclo de replicacion viral, es decir, se producen
nuevas cepas en el &mbito del mismo subtipo, este mecanismo ocurre cada 2-5 afos;
y cada nueva cepa puede causar epidemias mas 0 menos grandes, mayor al 20% de
la poblacion. Las mutaciones “shift” o cambios antigénicos mayores, solo se
producen en el virus A y dan lugar a distintos subtipos H y N, originando un “nuevo
virus gripal” frente al cual la poblacion no esta protegida. Se producen cada 11 afos.

Si los virus de animales interaccionan con las cepas humanas o desarrollan la
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capacidad de infectar directamente a los humanos se produciran pandemias que

afectan a millones de individuos, como ya ha ocurrido a lo largo de la historia*.

El periodo de incubacion de la Gripe es de 1-4 dias, seguidos de una rapida
aparicion de los sintomas y una persona tiene capacidad de infectar desde un dia
antes hasta cinco dias después del comienzo de estos Ultimos. Los nifios y las
personas inmunodeprimidas diseminan el virus de la Gripe durante mas largos
periodos de tiempo; los ratios de infeccion gripal son de 2 a 4 veces mayor en nifios
en edad escolar que en adultos, contribuyendo, en mayor medida, a la diseminacion

de la Gripe.

Los sintomas comienzan a las 48 horas de producida la infeccion y pueden
manifestarse subitamente. Los sintomas se caracterizan por: Fiebre (que puede
llegar a 40 °C), Malestar general, Escalofrios, Astenia (debilidad fisica o psiquica),
Anorexia (falta de apetito), Mialgias (dolores musculares), Cefalea (dolor de
cabeza), Somnolencia, Laringitis (dolor de garganta), Signos de trastornos
gastrointestinales, Lagrimeo, Fatiga, Congestion nasal, Tos seca en el inicio, luego
con esputos. Los sintomas suelen permanecer una semana, luego desaparecen,

aunque permanece la sensacion de cansancio e inapetencia unos dias mas*..

Dentro de las complicaciones de la Gripe, se cita la predisposicion a Otitis media

aguda (OMA) en mas del 20% de los nifios entre 1 a 5 afios y estas OMA son

bacterianas en 2/3 de los casos. Por esto toda OMA asociada a Gripe, debe ser
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tratada con antibioticos. Otras complicaciones de la Gripe son: exacerbacion del
asma, asimismo puede complicarse la gripe con una bronquiolitis, neumonia por el
virus de la Gripe o por sobreinfeccion bacteriana; con miositis (sobre todo por virus
B); con miocarditis, mielitis transversa, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré,
convulsiones febriles y con sindrome de Reye en los nifios que reciben Aspirina. A
pesar de estas complicaciones, en muchos paises, solamente se vacunan anualmente

la mitad 0 menos de los pacientes de alto riesgo®.

En conclusion; se estima que del 80 - 90 % de las IRAs son de causa viral y las de
origen bacteriano, de menor frecuencia; y estan relacionadas con algunos cuadros
especificos de infecciones respiratorias en la via aérea superior. A pesar de
encontrarse a lo largo de todo el afio, las de origen viral tienden a estacionarse y se
presentan principalmente en épocas frias, en forma de brotes epidémicos y son de
duracién e intensidad variables; segun diferentes factores, tales como edad, sexo,

contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado nutricional®.

Respecto a las entidades infecciosas respiratorias expuestas, lo primordial es evitar

el contacto con el agente causal.

Por ello, para evitar el contagio, es necesario adoptar las siguientes medidas de
prevencion: Mantenerse alejado de cualquier persona que se encuentre fumando,
esté resfriada o padezcan gripe. Las particulas virales viajan hasta 3,7 metros a

través del aire cuando una persona afectada tose o estornuda, por tanto, al toser o
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estornudar debe cubrirse la boca o la nariz con un pafiuelo de papel o, en su defecto,
con el pliegue del codo; no se recomienda cubrirse con las manos, ya que ello
favorece la transmision del virus. En tanto, el humo del tabaco es un irritante de la
via aérea, de la nariz y de la garganta, y tiende a agravar los sintomas de la

enfermedad*® 42,

Lavarse las manos muy bien y con frecuencia, en especial después de eliminar
secreciones nasales. Evitar compartir toallas, vajilla y utensilios con una persona
resfriada. Tampoco beber del mismo vaso, lata o botella que otras personas, ya que
es imposible saber si alguien se encuentra a punto de contraer la enfermedad y ya
esta diseminando el virus. No levantar los pafiuelos usados por otras personas?.
Resulta de utilidad cumplir también con las algunas recomendaciones, como
disponer de un entorno confortable, templado y con una adecuada renovacion del
aire. Elevar la cabecera de la cama puede ayudar a reducir la intensidad de la tos

nocturna®?.

La Gripe suele ser una enfermedad leve y autolimitada y el tratamiento es
sintoméatico con aporte de liquidos, reposo y a fin de aliviar los sintomas
constitucionales (fiebre, mialgias, cefalea, dolor de garganta, etc.) con
Acetaminofeno*’. Una de las medidas mas eficaces para prevenir esta enfermedad
es la aplicacion anual de la vacuna antigripal, antes del comienzo del invierno, las
Normas establecen que debe aplicarse en otofio, antes de la aparicion de los

primeros frios, idealmente antes de la segunda quincena de abril. La vacuna se
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encuentra especialmente indicada para grupos de riesgo y con alteraciones o poco
desarrollo de la inmunidad como nifios menores de 5 afios; debe aplicarse desde los

seis meses de vida, sin limite maximo de edad*.

Debe tenerse cuidado con los antibi6ticos cuando se presentan cuadros de gripe o
resfrio porque carecen de un tratamiento especifico, y sélo es posible aliviar sus
sintomas. Para lograrlo, muchas personas consumen medicamentos de venta libre,
pero existen también quienes recurren a especialidades medicinales de venta bajo
receta sin contar con ella; esta accion se denomina técnicamente autoprescripcion;
sin tener en cuenta que se puede presentar o sobreagregar una infeccién producida
por una bacteria resistente a diferentes antibidticos, lo que disminuye seriamente la
probabilidad de que la persona se cure. En sintesis, la autoprescripcion con

antibioticos es perjudicial para su salud?®.

Segun la Clasificacién AIEPI la no neumonia (resfrio, Gripe, Bronquitis), se
identifica en el nifio o nifia cuando tiene tos o dificultad para respirar, que no
presenta signos de peligro y su tratamiento es en el hogar, este consiste en ensefar
a la madre como aliviar el dolor de garganta y la tos con un remedio inocuo como

té caliente con az(car u otro que sea culturalmente aceptable!?.

Dentro del cuidado de las madres se deben considerar algunas Medidas generales

para la prevencion de IRA?®.
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- Es importante el control de crecimiento desarrollo del nifio, realizada por la
enfermera, de naturaleza inminentemente preventivo promocional, teniendo como
finalidad supervisar el crecimiento y desarrollo del nifio, detectando precozmente
sintomas de patologia mediante actividades sistematicas, periddicas y mensurables,
asi como precoz e integral.

- Ademés este control permitird cumplir con el esquema bésico de
vacunacion: entre ellas la poliomielitis, sarampion, difteria, pertusis, tétano,
influenza y sobre todo la BCG durante el primer afio de vida, las coberturas Utiles
de proteccion tienden a aumentar la resistencia del nifio a desarrollar episodios
mucho maés severos de IRA.

- Evitar el contacto con enfermos que presentan alguna infeccidn respiratoria
y con ambientes sucios o contaminados, que en el caso de los nifios menores de 5
anios se presenta en las escuelas.

- Evitar el uso de biberones, utilizar taza y cuchara.

- Evitar los cambios bruscos de temperaturas y enfriamiento porque exaltan
la virulencia de gérmenes oportunistas que atacan las vias respiratorias y que
ocasionan la IRA.

- Vigilar y corregir el estado nutricional: un aspecto muy importante en la
prevencion de la IRA, es la mejora de las practicas de alimentacion en el nifio,
proporcionando una alimentacion balanceada para asegurar un mejor estado
nutricional, y menor exposicion a infecciones. Comer frutas y verduras que

contengan vitamina A y C, y tomar abundantes liquidos.
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- No fumar cerca de los nifios: el humo de tabaco, lefia, combustible, entre
otras, contaminacion del aire doméstica influye negativamente en la evolucion de
la IRA.

- No mantener habitaciones cerradas.

- En época de frio: mantenerse abrigados: los nifios muy pequefios, pierden
calor con mucha rapidez, por eso es importante mantenerlo seco y abrigado lo
suficiente, no sobre protegiéndolo.

- Evitar el hacinamiento porque incrementa el riesgo a enfermedades
respiratorias, encontrdndose un efecto directo en la frecuencia de la IRA de la
poblacién infantil; y ventilar las habitaciones.

- Gomez, citado por Otaz(?® explica que las medidas higiénicas para la
prevencion d las IRAs son el lavado de las manos. el aseo personal y no ingerir

comidas preparadas en la calle.

El cuidado brindado por la madre en el hogar sera realizado a sus nifios durante la
etapa preescolar, por tanto, este estudio debe considerar las Caracteristicas del

crecimiento y desarrollo en nifios preescolares.

Thelen, citado por Maganto*® menciona que el desarrollo proviene de factores
geneéticos, considerados con frecuencia los responsables ultimos del potencial
bioldgico, asi como de factores del medio ambiente, es decir, factores sociales,
emocionales y culturales que interactian entre si de forma dinamica y modifican de

forma significativa el potencial del crecimiento y desarrollo. ElI concepto de
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desarrollo fisico se refiere a los cambios corporales que experimenta el ser humano,
especialmente en peso y altura, y en los que estan implicados el desarrollo cerebral,

como Ya se ha indicado, el desarrollo éseo y muscular.

Las infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes en el sexo masculino y en
las edades preescolares, debido a la inmadurez del sistema inmunolégico, a lo cual

se agrega de una disminucion de la respuesta a los distintos agentes bioldgicos*® 4,

Anatomicamente, la rinofaringe es pequefia y horizontal en el nifio, conjunto al
crecimiento del tejido linfoide, hace mé&s dificil el drenaje de esta region,
permitiendo la colonizacion de virus; la rinofaringe fisioldgicamente es un
respirador nasal por excelencia, pero la expectoracion es deficiente, impidiendo la

expulsion de virus y favoreciendo su colonizacion en la mucosa nasal®.

En los primeros afios de vida, hay una disminucion funcional de la inmunidad
celular, del sistema fagocitico, de la activacion del macréfago y del sistema del
complemento, ademas la proteina C3 se encuentra cuantitativamente disminuida.
También en los primeros afios hay pobre o nula respuesta a antigenos
polisacaridicos, y su posible colonizacion y ulterior sobreinfeccion luego de una
enfermedad viral, son muy frecuentes en estas edades. Ademas, la inmadurez de las
vias respiratorias, las condiciones fisiologicas propias del nifio pequefio, y las
caracteristicas de sus mecanismos defensivos, favorece la mayor gravedad y

predisposicion a la insuficiencia respiratoria grave®.
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El méaximo desarrollo del parénquima pulmonar ocurre después del nacimiento. La
formacion de alvéolos ocurre aceleradamente sobre todo en los dos primeros meses
de vida, la fase alveolar se prolonga hasta los 2-3 afios, con un aumento del nimero
de los alvéolos. Los septos secundarios y las células epiteliales experimentan un
masivo crecimiento, seguido de fendmenos de apoptosis para la remodelacion e
irrigacion del septo, desde un asa capilar doble hacia la morfologia definitiva con
un asa capilar unica, proceso conocido como maduracién microvascular. Este
fendmeno inicia al nacer y continGa hasta los 3 a 5 afios, prolongandose hasta los 8
afios, ademas ocurre un crecimiento pulmonar por aumento del nimero y tamafio

de los alvéolos, conocido como hiperplasia e hipertrofia alveolar.*®

Estas caracteristicas anatomofisiologicas deben ser conocidas por los profesionales
de enfermeria para afianzar su conocimiento y para individualizar el cuidado, ser

una guia y actuar de acuerdo con ello.

La profesién de enfermeria también se guia de un conocimiento cientifico
sustentado en teorias y modelos de grandes representantes que dejaron huella y un

camino facilitador para proporcionar cuidados adecuados al ser humano.

Para esta investigacion se tuvo como referente la teoria expuesta por Nola Pender:
La teoria de la promocidn y prevencion, ella afirma que el profesional de enfermeria
cumple un rol vital y trascendental en el quehacer sanitario a través de los cuidados

de la vida y la salud; contribuyendo a la disminucién de la mortalidad infantil y
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neonatal, a través de la atencién integral del nifio en aspectos relacionados al control
del crecimiento y desarrollo del nifio normal, la recuperacion y rehabilitacion de los
nifios con problemas de crecimiento y desarrollo, el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes como las enfermedades
respiratorias agudas y la enfermedades diarreicas agudas, ademas contribuyendo en

la promocion de habitos y estilos de vida saludables, y la deteccion temprana *°.

Por tanto, la enfermera proyectara su labor en las familias, motivando en las madres
habilidades para promover la salud en cada uno de los integrantes de su familia,
constituyendo a la madre como un ente de apoyo importante en la reduccion de las

infecciones respiratorias agudas.

Otro aspecto abordado en la investigacion explica que la enfermera como
profesional que tiene mayor contacto con las madres debe suministrar unos
cuidados responsables y coherentes culturalmente, entendiéndose como aquel ser
sensible a los asuntos relacionados con la cultura, la raza, el género, la orientacion
sexual, la clase social y la situacion social de sus parientes. Por ello otra de las
tedricas que sustentan esta investigacion es Madeline Leininger quien plantea a la
enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria que se centra en el
estudio comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y subculturas del
mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias
de la salud y la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo proposito consiste en

concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una préactica de
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cuidados enfermeros especificos para la cultura y una practica de cuidados

enfermeros universales de la cultura®®.

El enfermero(a) afianzara su labor a través del conocimiento y profundizacién del
cuidado de las madres, que varian en cada persona, lugar o adquirida por
experiencias de las madres y su cultura; toda informacion obtenida motivara a los
profesionales a investigar mas acerca de alguna cultura, creencia o practica casera
con el fin de estructurar en las madres un mejor cuidado y afianzar sus habilidades

para la prevencion de enfermedades, con un enfoque transcultural.

Las definiciones de su teoria fueron; Salud: estado de bienestar que se define, valora
y practica culturalmente, que refleja la capacidad de las personas para realizar sus
actividades bajo un modo de vida culturalmente especifico, beneficioso y
estructurado. Enfermeria: es la profesion y disciplina humanista y cientifica que se
centra en los fendmenos y actividades de los cuidados para ayudar, a apoyar,
facilitar y capacitar a las personas a que recuperen su bienestar de un modo
culturalmente beneficioso. Cultura: son los valores, creencias y modos de vida
aprendidos, compartidos y trasmitidos en un grupo de personas, que guian los

pensamientos*®.

Por tanto, se propone que la Enfermeria debe ser congruente, sensible,

culturalmente competente a las personas de culturas diversas. Asi mismo estos

cuidados deben ajustarse de modo razonable a las necesidades, valores y estilos de
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vida de las personas®. Los trabajadores de salud, en especial enfermeras deben
apreciar y respetar el valor de muchas practicas que emplean las madres para la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Luego de una amplia revision bibliografica es importante puntualizar; entonces la
investigadora define su objeto de estudio: como el conjunto de acciones que realiza
la madre para evitar o reducir los factores de riesgo que producen las IRAS y mitigar
sus consecuencias durante el proceso salud-enfermedad. Esto serd en el contexto
del centro de salud José Quifiones Gonzales del distrito de Chiclayo; y tendra como
base la teérica Nola Pender por sus conceptos sobre promocién de la salud, y a la
teoria de Madeleine Leininger la cual basa sus definiciones en los cuidados

culturales.

2.3. Base Contextual

Los sujetos de investigacion seran madres de familia de nifios entre 3 a 5 afios que
acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud José Quifiones
del distrito de Chiclayo, los datos seran obtenidos por el método de saturacion.
Chiclayo, es la ciudad capital del Departamento de Lambayeque, ubicada en la parte
norte del Per( esta, es una de las ciudades mas pobladas, es una region de clima

calido, a solo 10 Km., de las playas que bafia el Océano Pacifico®.
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Para atencion en salud, La Microred Chiclayo cuenta con el establecimiento de
salud José Quifiones Gonzales de nivel | 3. El centro cuenta con los servicios de
medicina general, odontologia, obstetricia, nutricion, psicologia y enfermeria en el
cual laboran 3 médicos, 4 enfermeras, 3 técnicos de enfermeria, 1 psic6logo sélo en
el turno de la mafiana, 2 odontdlogos, 3 obstetrices (2 por turno), y 1 técnica

nutricionista.

En el departamento del crecimiento y desarrollo e inmunizaciones solo se cuenta
con una enfermera en la mafiana generalmente, y en el turno de la tarde siempre hay
solo una, este servicio tiene un ambiente equipado para el control del nifio; al
servicio de enfermeria acuden un promedio de 15 nifios para su control en cada

turno.

Pero se observa en el caso de preescolares, que las enfermeras no realizan la
evaluacion fisica completa, y realizan el Test del Desarrollo Psicomotor (TEPSI)
incompleto, es decir en la forma abreviada, debido al poco tiempo que se disponen
por la gran cantidad de ni nifios que llegan para atencion del control CRED, que en

su mayoria son lactantes.

Al servicio de enfermeria acuden madres con sus hijos entre los 3 a 5 afios, con
procedencia de Cutervo, Moyobamba, Cajamarca, Piura y otras de Zafia, Ferrefiafe,
Pimentel, Sta. Rosa que llegaron a vivir a la zona de jurisdiccion del centro. En

relacion con las caracteristicas de las madres de los nifios que llegan a su control,
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en su mayoria cuentan con seguro, son de bajos recursos econémicos, la mayoria
cuenta con instruccion académica solo hasta secundaria completa y algunas no han
terminado la secundaria, pocas madres tienen estudios superiores. Las madres que
acuden al centro de salud tienen en promedio 3 hijos, existe entre ellas gran cantidad
de madre adolescentes 0 muy jovenes, que en algunos casos no representan un
apoyo sustancial en el cuidado de sus hijos, se ha observado que las madres mayores

de 30 afios son menos puntuales a los controles de CRED de sus hijos.

49



CAPITULO I1I: METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION
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11l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion fue de tipo Cualitativa porque se analizaron los datos
obtenidos en forma paralela a la recoleccion de informacion, sobre los cuidados de
las madres para prevenir las infecciones respiratorias agudas en nifios preescolares.
Fue de tipo descriptiva para profundizar las caracteristicas del cuidado de las

madres.

3.2. Abordaje de la investigacion

Mediante el Estudio de Caso se puede investigar a un nimero reducido de personas,
este método utiliza multiples fuentes, y analiza detalladamente el contexto real*’.
Ello permitié investigar a un nimero menor nimero de madres de nifios en etapa
preescolar y se analizaron las caracteristicas de sus cuidados en el contexto de

estudio.

Este abordaje resultd apropiado para investigar, de forma detallada, las
caracteristicas del cuidado de las madres a nifios preescolares y el contexto donde
se desarrolla el objeto en estudio, analizando su naturaleza, su aspecto econémico,

social y cultural en el que se desenvuelve el binomio madre-hijo dando lugar a la

51



comprension, interpretacion e identificar influencia en el cuidado de las madres de
nifios de 3 a 5 afios para la prevencion de las Infecciones respiratorias Agudas que

acuden al Centro de Salud José Quifiones”.

El estudio de caso fue util para analizar y comprender los fendmenos mas
importantes para la historia, el desarrollo o la atencion del nifio preescolar en el
hogar. Siendo la principal ventaja de los Estudio de casos la profundidad a la que
se puede llegar cuando se investiga un numero reducido de personas, instituciones
0 grupos. Los estudios de caso brindan al investigador la oportunidad de llegar a
conocer intimamente las condiciones, los pensamientos, los sentimientos, las

intenciones y el entorno de la persona®’.

El estudio de caso consta de caracteristicas o principios generales de la
investigacion cualitativa. Entre ellas destacan los principios planteados por Menga

Ludke e Marli Audef (1986)*.

- “Los Estudios de casos se dirigen al descubrimiento”, esta es una caracteristica
esencial de la investigacion; seré realizada mediante la recopilacion de informacion
y busqueda de otros aspectos relacionados al tema. EI marco teorico inicial sirvio
como referencia para el desarrollo de la investigacion, delimitando con mayor

exactitud el objeto de estudio. Conforme se desarrollo la investigacion, se mantuvo
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nuevas fuentes bibliograficas que surgieron durante el proceso de investigacion en

el Centro de Salud”.

- Los Estudio de casos enfatizan la “interpretacion en el contexto”, se sensibilizo
a las madres que acuden al Centro Salud “José Quifiones”, de modo que se logrd
obtener informacidn precisa acerca del contexto el cual se estuvo estudiando. Se
tomo en cuenta su cultura, creencias, habitos, comportamientos y conocimientos de
las madres que cuidan a sus hijos entre los 3 a 5 afios y su desempefio para la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Se realizd una entrevista semi-
estructurada a las madres a fin de poder identificar, interpretar y comprender las
caracteristicas del cuidado brindado a sus hijos para prevenir las infecciones
respiratorias, asi como las caracteristicas de su realidad y el contexto en que se

desarrollan.

- Los Estudios de casos evidencian experiencias secundarias y permiten generalizar
situaciones comunes del cuidado de las madres; al inicio de la investigacion se
indagd acerca de los comportamientos, conductas y practicas sanitarias de las
madres que estan al cuidado de sus hijos entre los 3 — 5 afios, ello permitié plasmar
los testimonios manifestados por las madres, a fin que otros investigadores se
interesen y prioricen la influencia de los cuidados maternos en la promocién de la

salud a poblacion susceptible, teniendo en cuenta el conocimiento obtenido de las
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madres para poder corregirlo o afianzarlo en el proceso de desarrollo de las

actividades en beneficio de la salud de sus hijos.

- Los Estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos
puntos de vista presentes en una situacion social, para ello se cuestiono a las madres
acerca de los cuidados que realizan a sus hijos, su dificultad, la influencia externa
y presion familiar, y en qué casos sélo brindaban sus cuidados en el hogar, y en

cuales acudian a un centro o institucion se salud.

- Recoleccion de informacion mediante la entrevista, para el sondeo de la poblacién
estudiada, la investigadora analiz6 e interpretd las diferentes opiniones descritas
dirigiéndose a nuevas ideas, pensamientos y conclusiones. Para los relatos de
estudio de caso se utilizd un lenguaje sencillo y accesible para el entendimiento de
la madre y la mayor obtencién de informacion, también favorecio la interconexion
de informacién en los proximos relatos de investigacion. La recoleccion de
informacion fue a traves de la entrevista semiestructurada, teniendo como
herramienta una grabadora y anotaciones de campo, con el fin de transcribir las
narraciones lo mas fidedignamente posible, y plasmar en las anotaciones lo que
Ilamé mas la atencién del investigador para ser tomado en cuenta en proximas

entrevistas o destacarlo en el analisis.
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3.3. Poblacién y Muestra.

La presente investigacion estuvo conformada por las madres que acudian a los
servicios de crecimiento y desarrollo y medicina general del centro de salud José
Quifiones de Chiclayo con sus nifios entre los 3 a 5 afios, las madres fueron

entrevistadas, segun:

Los criterios de inclusion:

Madres de todas las edades, que acuden al centro de salud José Quifiones

para la atencién integral de su nifio.

e Madres de nifios entre las edades de 3 a 5 afios de edad, con uno o méas
hijos.

e Madres cuyos hijos tienen antecedentes de IRA.

e Madres que aceptaron participar activa y voluntariamente.

e Madres con facultades mentales normales.

e Madres que viven en la provincia de Chiclayo y pertenecen a la

jurisdiccion del Centro de salud José Quifiones.

Muestra

La muestra fue seleccionada por saturacién o redundancia, es decir cuando los
discursos no aportan temas o criterios nuevos y por redundancia, cuando estos son

repetitivos, esto permitio delimitar el tamafio de la muestra. Por tanto, la muestra se
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conformd por 13 madres captadas en el servicio de crecimiento y desarrollo y

medicina general.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la presente investigacion se utilizé la técnica de la entrevista semiestructurada,
que segln Grinnell y Unrau, citado por Sampieri R.*, se basan en una guia de
asuntos oy el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para

precisar conceptos u obtener mas informacion sobre el tema deseado.

Antes de la entrevista, se reviso el cuaderno de citas en el servicio de CRED del
centro de salud, para evaluar la puntualidad de las madres a sus controles, ademas
se observé en el registro de triaje las personas que acudian a consulta médica, en

este caso nifios entre los 3, 4 y 5 afios de edad acompariados de sus madres.

Se realizaron las entrevistas a las madres con preguntas claras que le permitan
expresar todas las caracteristicas de su cuidado, para profundizar, paralelo a la
entrevista se manejé la observacion cualitativa teniendo en cuenta las facciones y
actitudes del entrevistado es decir de las madres, para la interaccion normal con las
personas participantes en el estudio, permitiendo también al investigador la

interpretacion de las palabras.
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La entrevista fue grabada previo consentimiento informado de cada madre
participante, luego fueron transcritas al detalle, para finalmente ser analizadas
criticamente por el investigador con el apoyo de las anotaciones de campo dentro
de las cuales se destacaron los cuidados considerados de alto riesgo para el nifio o
las complicaciones mas frecuentes de las IRAS en cada caso. El tiempo aproximado

por cada entrevista se sujet6 a un intervalo de tiempo entre 20 a 40 minutos.

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

El andlisis de los datos en los estudios de caso apunta a presentar los elementos
relevantes que estdn envueltos en una situacion real. El andlisis del contenido

tematico comprendio tres etapas®.

Inicialmente se realizd la comparacion entre los datos primarios de las diferentes
fuentes, en busca de informaciones que se repitan, las que son confirmadas y las
que no lo son. A continuacion, fue hecha la identificacion de los temas, cddigos o
categorias y finalmente la construccién del conocimiento sobre el caso, para lo cual

se describi6 en su amplitud y profundidad haciendo las deducciones pertinentes.

- Pre- andlisis: es la etapa de organizacion del material a analizar, en esta etapa se
disefian y definen los ejes del plan, permitiendo examinar los datos y realizar el
analisis tematico, aqui se tendra en cuenta la revision de la informacion recolectada

a través de las transcripciones fidedignas de cada uno de los discursos, previo a ello
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se asignd un seuddnimo que protegio la integridad de las madres entrevistadas,
posteriormente se hara la lectura y relectura de la informacion permitiendo la
familiarizacion de la investigacion con el contenido y la diferente informacion

vertida segun las declaraciones de las madres.

- Codificacion: En esta etapa se realizo una transformacion de los “datos brutos” o
material original, a “datos ttiles”; a través de la fragmentacion del texto, es decir,
el establecimiento de unidades de registro, y la categorizacién de elementos.
Ademas, en esta fase se proceso la conversion del lenguaje de los discursos de tal

forma que estos fueron utilizados de acuerdo con los fines de investigacion.

- Categorizacion: Organizacién y clasificacion de las unidades obtenidas en base a
criterios de diferenciacién, es decir, se agruparon las unidades por similitudes en
cuanto a su significado. En esta ultima fase se determinaron las unidades de
significado segun la similitud de las caracteristicas del cuidado de las madres
agrupandose en categorias bien definidas estableciendo conexiones entre las
mismas, contrastando la realidad con otras realidades, con la literatura, y con el

punto de vista de la investigacion.

3.6. Rigor cientifico

El proceso de investigacion cientifica es un conjunto de pasos sistematizados que
cumplen caracteristicas especificas, que de modo consciente se desarrolla a través

de relaciones que se establecen entre el investigador y objeto que se investiga. Para
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tal fin, en el rigor de la investigacion Sampieri R.*, menciona los siguientes

criterios de cientificidad:

- Credibilidad: En la investigacion se aplico la credibilidad cuando se manifesto la
confianza en la veracidad de los descubrimientos realizados, lo que hace referencia
a que todos los datos de la investigacion fueron aceptables, es decir, creibles. La
informacidn que se tuvo con la aplicacion de los instrumentos se acerco a la verdad

y por ende los resultados obtenidos fueron veridicos.

- Confidencialidad: En la presente investigacion, solo las personas autorizadas
tuvieron acceso a la informacién que fue obtenida por los participantes. Se mantuvo
en todo momento el anonimato de quienes fueron entrevistados respetando asi su

dignidad humana y su voluntad.

- Auditabilidad o Confirmabilidad: Permite que otros investigadores sean capaces
de llegar a descripciones o explicaciones similares del fenémeno bajo estudio,
siempre y cuando se tengan perspectivas analogas. Por ello los resultados obtenidos
de esta investigacion representaran el inicio de una trayectoria de investigacion que

pueden seguir otros investigadores.

59



- Confiabilidad: Una investigacion con buena confiabilidad es aquella que es
estable, es decir, que tiene consistencia ldgica, es segura y congruente, asi mismo
en diferentes tiempos y previsible en el futuro. Para alcanzar la confiabilidad, se
tuvieron las siguientes recomendaciones, citadas por el autor: evitar que las
creencias y opiniones afecten la coherencia y sistematizacion de las interpretaciones
de los datos. No establecer conclusiones antes de que todos los datos fueron

considerados y analizados y se alcanzo la saturacion.

- Transferibilidad: La transferibilidad o aplicabilidad, da cuenta de la posibilidad de
aplicar los resultados del estudio a otros contextos. Para ello se hizo una descripcion
con toda amplitud y precision del ambiente, las caracteristicas de las personas donde
el fendmeno fue estudiado. Asi el grado de transferibilidad sera una funcién directa

de la similitud entre diversos contextos.

2.7. Principios éticos

Entre los principios basicos aceptados generalmente en nuestra tradicion cultural,
tres son particularmente apropiados a la ética de investigaciones que incluyen a

personas: los principios de respeto de dignidad humana, beneficencia y justicia®.
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El informe Belmont es una referencia esencial para asegurar que los proyectos
cumplen con las regulaciones éticas, teniendo como base los principios éticos

basicos®!.

El Respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La primera
es que todas las personas deben ser tratadas como agentes autdbnomos, y la segunda,
que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho a ser
protegidas®®. Las madres como sujetos de la investigacion fueron tratados con ética
respetando sus condiciones, es decir, se protegié su identidad si ellas asi lo
determinaban, estableciendo una relacion de confianza entre las personas
investigadas y la investigadora. Para asegurar la autonomia de las madres se hizo
uso del consentimiento informado, esta es una medida en que las madres son
capaces de elegir voluntariamente a participar en el presente trabajo o retirarse en

el momento que ellos deseen.

La beneficencia trata a las personas de manera ética no sélo respetando sus
decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su
bienestar. Dos reglas generales han sido formuladas como expresiones
complementarias de los actos de beneficencia entendidos en este sentido: no causar
ningln dafio y maximizar los beneficios posibles y disminuir los posibles dafios®.

En lo que respecta a la informacion que nos brindaron las madres relacionados a las
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condiciones de su entorno, habitantes, nivel de instruccion o edad, estas solo fueron

usados con fines de la investigacion.

La justica exige equidad en la distribucion de los beneficios y de los esfuerzos en
la investigacion. Teniendo en cuenta este principio, en la realizacion de este trabajo
se dara un trato respetuoso, justo y equitativo a todas las personas que participan en
la investigacion, manteniendo una conducta ética antes, durante y después de su
participacion en el estudio®. Durante el desarrollo de la investigacion y en el
proceso de recoleccion de informacion se mantuvo un trato respetuoso y amable
hacia las madres, evitando la intromisién en su vida privada; asi mismo todas las
madres entrevistadas que cumplieron con los criterios de inclusion fueron
consideradas, sin perjuicios o cualquier marginacién y/o discriminacion, mostrando

un respeto con el sujeto en estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y

DISCUSION
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia de la Infecciones respiratorias agudas mantiene un alto indice de
incidencia pese a las campafias de intervencion del Ministerio de Salud (MINSA)
para la prevencion de estas enfermedades; lo que motivd investigar y profundizar
en el cuidado de las madres para identificar las caracteristicas que influyen en el
cuidado entre ellas la cultura de las madres, su conocimiento sobre estas
enfermedades, necesarias para brindar un mejor cuidado a sus hijos y evitar posibles
riesgos a los que se expone el nifio durante la etapa preescolar, cuando la madre

brinda los cuidados en el hogar.

El presente estudio de investigacion cualitativa tuvo como objetivo Caracterizar
LOS CUIDADOS DE LAS MADRES EN LA PREVENCION DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS PREESCOLARES.
CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES. CHICLAYO. 2016, tal estudio se
realiz6 a través de entrevistas a 13 madres de nifios en etapa preescolar que acuden
al centro se salud José Quifiones, las cuales fueron analizadas y contrastadas con la
bibliografia, situandose en la perspectiva de diferentes investigadores,

posteriormente se construyeron las siguientes Categorias y Subcategorias:
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CATEGORIA 1: Cuidados de las madres en la proteccion del entorno del

preescolar

1.1. Manteniendo la limpieza del hogar

1.2. Distribuyendo adecuadamente los espacios de ventilacion e iluminacién

1.3. Evitando contaminar el aire doméstico

1.4. Manteniendo la inocuidad de los alimentos y el agua para su consumo

1.5. Abrigando al nifio preescolar

CATEGORIA 11: Contribuyendo a una alimentacion saludable en el nifio

preescolar

2.1. Brindando una alimentacion balanceada segun su etapa

2.2. Preparando loncheras saludables a sus hijos

CATEGORIA I11: Concientizandose para acudir con sus nifios a los servicios

de salud

3.1 Acudiendo puntualmente a sus controles de Crecimiento y Desarrollo

3.2 Acudiendo oportunamente los sintomas iniciales de las infecciones

respiratorias agudas.
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CATEGORIA 1V: Promoviendo hébitos de higiene saludables en los nifios

preescolares.

- A continuacion, se describiran las caracteristicas de los cuidados de las madres
en la prevencién de las infecciones respiratorias de sus nifios preescolares, para

contrastarlas con la literatura e interpretarlas con el fin de la investigacion.

CATEGORIA I: Cuidados de las madres en la proteccion del entorno del

preescolar.

El cuidado de las madres es fundamental durante el crecimiento del nifio, poniendo
énfasis también en el cuidado del entorno en el cual se desarrolla porque segun las
condiciones del entorno podemos considerarlo como un factor protector o un factor
riesgo para la salud del nifio preescolar. Para la prevencion de enfermedades dentro
de la familia es necesario que la madre conozca los factores de riesgo que pueden
estar influyendo en su entorno. Los factores de riesgo o criterios de riesgo son
aquellas caracteristicas y atributos variables que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad, pero no son necesariamente las causas o la
etiologia del evento. Como constituyen una probabilidad medible, tienen valor
predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion individual como en los

grupos y en la comunidad?2.
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La Participacion de la madre en la prevencion de la IRA, necesita del conocimiento
de medidas preventivas minimas, requeridas para su facil aplicacion tales como:
brindarle una alimentacion balanceada y abundante, llevarle al nifio a su control
periddico, abrigar adecuadamente al nifio segun las variantes del clima, ventilar las
habitaciones y evitar en lo posible el hacinamiento. Asi mismo debe mejorar las
condiciones de vivienda, e higiene del hogar, a fin de disminuir y controlar los

factores de riesgo, que conllevan a adquirir infecciones respiratorias agudas?®.

Segun ello es indispensable que las madres proyecten sus cuidados segun tales
medidas preventivas, para una mejora del entorno del nifio evitando o
disminuyendo los factores de riesgo para la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas. Por lo cual se han conformado las siguientes subcategorias

en las cuales influye el cuidado de las madres:

1.1. Manteniendo la limpieza del hogar

Todos los nifios tienen derecho a crecer en un ambiente saludable, esto es, a vivir,
estudiar y jugar en lugares sanos. Es importante la proteccion del entorno de los
nifios para salvar millones de vidas, reducir enfermedades y conformar un mundo

mas seguro para su futuro®,
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Las mayores amenazas para la salud de los nifios acechan precisamente en los
lugares que deberian ser los mas seguros: el hogar, la escuela y la comunidad.
Peligros como el agua contaminada, el aire contaminado, la falta de saneamiento
bésico, o diversos productos quimicos que representan riesgos para la salud, que
afectan desproporcionadamente a los nifios y se cobran un tributo enorme e

innecesario de enfermedades y muerte®,

Se conoce que cien metros cuadrados de epitelio respiratorio, es decir un 60% de
superficie epitelial estan en contacto cada dia con unos 9.000 a 10.000 litros de aire
inspirado, conteniendo este numerosos agentes nocivos, particulas organicas, gases,
humus, microorganismos, humedad, otros alérgenos, sustancias volatiles, etc., que
en determinado momento pasan a la traquea, bronquios y alvéolos, produciendo
diferentes episodios de enfermedad respiratoria, desde una afeccion gripal, o una
crisis de broncoespasmo; cuya poblacién de mayor riesgo son los nifios menores de
5 afios por el tamarfio de la via aérea o porque los mecanismos de defensa no tienen

la madurez suficiente®.

Es asi que mas de cinco millones de nifios mueren cada afio por enfermedades
relacionadas con el ambiente y problemas tales como diarreas y enfermedades
respiratorias; o viven con problemas cronicos relacionados con su ambiente, desde

alergias hasta discapacidad mental o fisica 3.
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En los siguientes discursos, queda evidenciada la participacion de las madres en el

fortalecimiento del entorno saludable del nifio.

“«

.. Ehh.... tratar de tener todo limpio, el piso bien limpio, en eso si soy bien

cuidadosa me gusta que esté todo limpio, ordenado, peor que ellos todo se meten

)

a la boca, y también ella ha agarrado la mania de meterse los dedos a la boca...’

(Yanina, 30 afios)

)

“... Bueno para prevenir se debe tener la casa libre de polvo y pelusas ...’

(Diana, 26 afios)

“... Yo cuando realizo la limpieza, primero barro, saco todo el polvo, y luego
pongo en una batea la lejia y el ace y lo limpio todo luego le echo el perfume o

sea el aroma al piso. Yo todos los dias hago la limpieza.

Las sabanas las cambio cada 2 dias...’

(Carla, 25 afos)
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“... Prevengo en mi caso, al barrer, limpiar, no exponerlo a donde haya basura,
que lo inhale, y evitar que inhale esos espirales que se ponen para los

’

zancudos...’

(Carmen, 31 afios)

Se observa en los discursos que las madres tratan de mantener un ambiente
saludable a través de la limpieza y el orden, como lo menciona la madre de 30 afios,
Yanina, puesto que el orden contribuye o favorece a mantener los espacios limpios,

y lalimpieza libera el ambiente de alérgenos como &caros en los acimulos de polvo.

En un estudio sobre los factores de riesgo para infecciones respiratorias altas
recurrentes en niflos preescolares, encontraron que los factores de riesgo
relacionados con hipersensibilidad alérgica, como la sensibilizacion a los &caros
domeésticos, fueron los mas importantes para el inicio de infecciones respiratorias
en nifios preescolares en estudio. Determind que es recomendable modificar las
condiciones ambientales relacionadas con la sensibilizacion alérgica y favorecer los
factores protectores, como la lactancia materna y la ablactacion adecuada para
disminuir el riesgo de infecciones respiratorias recurrentes en los nifios en esta

etapal?.

Las frecuentes exposiciones ambientales se han relacionado con enfermedades

respiratorias y problema de desarrollo en nifios. En paises industrializados como en
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desarrollo, la mala calidad del aire, tanto intradomiciliario como exterior, aumenta
el riesgo de enfermedades respiratorias junto a otros factores como condiciones

habitacionales, falta de higiene y otras conductas no saludables 2.

Ademas, condiciones de humedad, frio, oscuridad, corrientes de aire, y
aeroalergenos, que condicionan un ambiente propicio para la propagacion de
bacterias, virus y hongos, estos prosperan en el aire calido estancado, igualmente el
polvo de diferentes procedencias, el polen, las esporas, flotan en el aire e inciden
directamente en algunas personas. La infeccion se presenta habitualmente por la
inhalacion de microorganismos y las concentraciones son mas altas en sitios
cerrados Yy se facilita su transmision al estornudar, toser o simplemente respirar o
hablar por medio de gotas microscopicas de liquido mucoso bronquial. El aire
inspirado cuando circula lentamente permite que se sedimenten las particulas segin

su tamario, llegando asi a las diferentes partes del arbol respiratorio °2.

Del mismo Diana, madre de 26 afios, menciona en su discurso que para prevenir las
infecciones respiratorias mantiene su casa libre de polvo y pelusas, por tanto, se
determina que los cuidados de la madre también se relacionan con el cuidado de
ambiente en el hogar, del mismo modo Carla, madre de 25 afios, refiere que realiza
la limpieza diaria, y realiza el cambio de la ropa de cama cada 2 dias lo cual es
recomendable por la acumulacion de &caros que se alimentan de los restos de las

células epiteliales muertas y favorecen su reproduccion, ain mas en condiciones de
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humedad. En este discurso podemos afirmar que la madre mantiene un adecuado
mantenimiento de la limpieza del hogar contribuyendo a disminuir los factores de

riesgo en casa para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

1.2. Distribuyendo adecuadamente los espacios de ventilacién e

iluminacion

Se requiere en el hogar un ambiente con adecuada renovacién de aire e iluminacion,
para mantener un ambiente fresco, y libre de humedad que puede ser perjudicial

para la salud de los nifios mas pequefios.

La temperatura y la humedad influyen en la transmisién de las particulas
infecciosas, cambiando las dimensiones de las particulas y afectando el tiempo de
sedimentacion. Con humedades sobre 65% se incrementa la incidencia de las
enfermedades respiratorias superiores, asi como los efectos adversos en los
asmaticos y alérgicos. El tipo de agente, su patogenicidad y la susceptibilidad del

hospedero determinan si ocurriran afecciones del tracto respiratorio bajo®.

De acuerdo con la participacion de las madres en la distribucion adecuada de los

espacios de ventilacion en el hogar, se obtuvieron los siguientes discursos:
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“... En mi casa tengo 2 cuartos, en uno duermo con mi esp0so y mi hijito y en el
otro cuarto mis dos nifias. El cuarto de los tres si tiene ventana, pero el cuarto

)

donde duermen mis nifias no tiene, es un poco oscuro.’

(Carla, 25 afios)

En el presente discurso, la madre de 25 afios, Carla menciona que en su hogar viven
5 personas y tienen dos cuartos, por lo tanto, en el cuarto donde duerme con su hijo
Yy Su esposo, si hay ventanas, lo cual es favorable, aungque no es recomendable que
los padres duerman con sus hijos por la transmision aérea de virus y bacterias de
padres a hijos. La madre menciona también que en el cuarto donde duermen sus dos
nifias no tiene ventanas indispensables para un correcto intercambio de aire de la
habitacion, por lo tanto, pese a las condiciones del hogar por un espacio reducido,
las madres intentan distribuir adecuadamente esos espacios, a lo cual debe de
complementar con el mantenimiento de la limpieza en el hogar, y en los cuartos

donde duermen sus hijos para reducir los factores de riesgo.

También se encontraron factores negativos en los discursos de algunas madres, que
afectan en gran medida las condiciones del entorno en el cual se desenvuelven los

nifios, y deben ser reconocidos por las madres, segun ello, se evidencia lo siguiente:
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“... Vivo con mi esposo y mis 5 hijos, en mi casa hay tres cuartos, pero mi casa

no tiene ventanas, pero en el techo hay partes, asi como abiertas”

“... Uso cocina a gas y a carbon de vez en cuando”

(Jessenia, 28 arios)

“... Yo alquilo cuarto, ... es muy pequerio, ... tiene una ventana pequeria, en la

i«

noche si la cierro por el frio...” ... Nosotros somos 5, mi esposo, yo y mis tres

1

nifios, uno de 9 anos, otro de 6 anos y el mds pequerio de 3 anos...’

(Carmen, 31 afios)

En los discursos podemos observar que algunas familias viven en condiciones de
hacinamiento con gran numero de habitantes por hogar, con un total entre 5 a 7
habitantes; lo cual puede conllevar a mediano plazo a un déficit habitacional donde
las condiciones del entorno se van deteriorando, alterando el bienestar de los nifios;
ademéas se observa que en el caso de Jessenia, un sobreagregado al factor
hacinamiento seria el uso de carbon para la preparacion de los alimentos, aunque
menciona que su uso no es frecuente, la madre no lo identifica como un factor de
riesgo para la prevencion de las Iras por el humo que desprenden, tampoco lo

mencionan como riesgo el hacinamiento.
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Asi mismo, Carmen, madre de 31 afios habita en un cuarto de pequefias dimensiones
con 5 habitantes, por lo que al no reconocer que el hacinamiento es un factor de
riesgo para los nifios en mayor proporcion, las madres tampoco tomaran las medidas

necesarias para disminuir los dafios de un ambiente hacinado.

Agregado a ello las condiciones de humedad, frio, oscuridad, corrientes de aire, y
aeroalergenos, en un ambiente hacinado, poco ventilado e iluminado, condicionan
un ambiente propicio para la propagacion de bacterias, virus y hongos, estos
prosperan en el aire calido estancado, igualmente el polvo de diferentes
procedencias, el polen, las esporas, flotan en el aire e inciden directamente en
algunas personas. La infeccién se presenta habitualmente por la inhalaciéon de
microorganismos Yy las concentraciones son mas altas en sitios cerrados y se facilita
su transmision al estornudar, toser o simplemente respirar o hablar por medio de
gotas microscopicas de liquido mucoso bronquial. El aire inspirado cuando circula
lentamente permite que se sedimenten las particulas segun su tamafio, llegando asi

a las diferentes partes del arbol respiratorio®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), promueve la estrategia de
vivienda y entorno saludable encaminada a mejorar las condiciones de vida de las
familias. La estrategia parte del reconocimiento de que todo ser humano requiere
de un ambiente digno para crecer fisica, mental y emocionalmente, siendo la

vivienda el espacio vital para su bienestar. En nuestro pais un significativo numero
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de familias habita en viviendas que presentan factores de riesgos para su salud
donde el hacinamiento va en incremento; ademas el desconocimiento de este factor
de riesgo por parte de las familias hace que se incrementen los indices de
enfermedades en sus habitantes, especialmente en la poblacién méas vulnerable que

son los nifios .

Existen condiciones del entorno que influyen en la salud del nifio considerando su
mayor susceptibilidad a ser mas afectado. En relacion con el Medio Ambiente, un
factor de riesgo es el hacinamiento, los nifios que duermen en una habitacion donde
hay més de 3 personas se encuentran predispuestos a adquirir Infecciones
Respiratorias Agudas, pues los adultos pueden tener, en las vias respiratorias,
microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son capaces de

transmitirlos?.

Es por ello que en muchos hogares se debe en primer lugar evitar el hacinamiento,
pero siendo un aspecto muy comun en estos tiempos, se deben establecer las
estrategias para reducir o mejorar este aspecto, distribuyendo adecuadamente los
espacios de ventilacion e iluminacién, ubicando a los nifios en los espacios donde
pueda ingresar el aire y las radiaciones solares para mejorar en lo posible las
condiciones de su propio entorno; asi también el cuidado de las madres se
complementard evitando contaminar el aire doméstico como se explica en la

siguiente subcatergoria.
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1.3. Evitando contaminar el aire doméstico

Un factor relevante del entorno es la Contaminacion Ambiental; que altera los
componentes de aire inhalado, que se produce debido a que los nifios respiran méas
répido y juegan al aire libre mé&s a menudo, siendo, por su menor peso, mayor su
exposicion a los contaminantes por unidad de masa. Otro aspecto muy claro es su
sistema inmunoldgico y sus érganos que estdn adn inmaduros, asimismo la
irritacion y la inflamacion producida por los contaminantes obstruye con mas

nocividad sus vias respiratorias que son mas estrechas®.

Las frecuentes exposiciones ambientales se han relacionado con enfermedades
respiratorias y problemas de desarrollo en nifios. En paises industrializados como
en desarrollo, la mala calidad del aire, tanto intradomiciliario como exterior,
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias junto a otros factores como

condiciones habitacionales, falta de higiene y otras conductas no saludables®®.

De tal modo es fundamental la proteccion del entorno en el cual el nifio preescolar
pasa mayor tiempo que es en casa, es aqui donde la madre mayormente tiene el
mayor control de estos factores, por lo cual debe ser concientizada en ello, y
proyectar sus cuidados hacia la proteccion del ambiente domestico. Para ello se

encontraron los siguientes discursos:
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“... No es que nosotros no lo cuidamos, también es el frio que no nos ayuda,

ademas ahorita cuanta contaminacion hay...”

(Luz, 38 afios)

“... Nadie fuma en casa, ni mi esposo ni yo...”

(Carla, 25 afos)

“... Vivo con mi esposo y mis 5 hijos, en mi casa hay tres cuartos, pero mi casa

no tiene ventanas, pero en el techo hay partes, asi como abiertas”

“... Uso cocina a gas y a carbon de vez en cuando”

(Jessenia, 28 afios)

“... Prevengo en mi caso, al barrer, limpiar, no exponerlo a donde haya basura,
que lo inhale, y evitar que inhale esos espirales que se ponen para los

zancudos...”’

(Carmen, 31 afios)
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En el discurso de Luz, madre de 38 afios, menciona que pese al cuidado que brindan
a sus nifios, ellos enferman porque existe gran contaminacion, esto quiere decir que
no destacan la trascendencia de sus cuidados para la prevencion de las infecciones
respiratorias, y mas lo atribuyen su impacto a factores medioambientales, el cual es
un factor influyente, mas no determinante. Por lo tanto, aun falta concientizar a
muchas madres acerca de la importancia de sus cuidados en el hogar para la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

En el caso de Jessenia, madre de 28 afios, el riesgo es mayor pues refiere que en
casa Vive con su esposo Y sus 5 hijos, pero su casa no cuenta con ventanas, ademas
menciona que cocina a gas y a veces usa carbon. Cabe mencionar algunos tipos de
fuentes contaminantes del aire interior, entre ellas, el gas y otros combustibles, el
humo del tabaco, los animales domésticos, los materiales de construccion y
aislamiento, alfombras, pinturas, productos de limpieza, asi como también el moho,
acaros, virus, o el humo que se desprenden de las velas, incienso y espirales para
mosquitos, otros son los aerosoles del cuidado personal, ambientadores e

insecticidas.

Tales contaminantes son muy comunes en el hogar, pero en su mayoria son poco
considerados como nocivos por las madres, a excepcion de Carmen, madre de 31
afios, quien refiere que previene las infecciones respiratorias cuando mantiene la

limpieza del hogar, y dispone adecuadamente de los desechos puesto que su
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descomposicion expele gran cantidad de microorganismos que contaminan el aire
interior del hogar, ademas menciona otro medida de prevencion la cual es evitar el
uso de espirales para mosquitos, el cual expele un tipo de humo que puede producir
inflamacidn de las vias respiratorias superiores favoreciendo las condiciones para

el ingreso de agentes infecciosos.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) estima que aproximadamente la mitad
de la poblacion mundial (tres mil millones de personas) queman lefia, estiércol,
carbon y otros combustibles tradicionales dentro de sus hogares, para preparar
alimentos, calentar agua y para calefaccion. En la mayoria de los casos, la mala
ventilacion y la combustion ineficiente de estos combustibles genera un humo gris
y espeso que satura el aire, impide respirar y libera una combinacion de quimicos
toxicos que dafian el sistema respiratorio, cardiovascular y nervioso y contribuyen

a las principales causas de muerte especialmente en nifios>.

Los contaminantes producidos por la combustién del carb6n actuan sobre el sistema
respiratorio causando una variedad de efectos adversos porque afectan el desarrollo
pulmonar en forma adversa, reduciendo el volumen espiratorio forzado (FEV) en
los nifios, y desencadena ataques de asma. Esto puede deberse a sus patrones
respiratorios diferentes y también a la cantidad de tiempo al que se exponen a las

sustancias toxicas. También puede ser producto de la inmadurez de sus sistemas
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inmunoldgicos y enzimaticos, los que asisten en el proceso de desintoxicacion de

contaminantes®*.

En La Habana se hall6 que las afecciones respiratorias padecidas por los nifios se
vinculaban a una ventilacion deficiente de su vivienda, ubicacion de la cocina en
una habitacion de uso comin y al nimero de fumadores a los cuales estaba
expuesto. Una variable que afiade complejidad a los estudios de la contaminacion
del aire interior, y que debe tenerse en cuenta, es la inhalacién de humo de cigarrillo
por parte de los lactantes y los nifios pequefios. En un estudio realizado en un
suburbio residencial de Londres, se demostréd que los hijos de padres que fuman en
el hogar corren un mayor riesgo de bronquitis y neumonia que los hijos de padres
que no fuman. Esto se agudiza cuando las condiciones de la vivienda presentan falta
de ventilacion y hacinamiento. Es asi como cada hogar presenta riesgos propios que
deben ser reconocidos y manejados por las madres en beneficio del bienestar de los

nifios previniendo las infecciones respiratorias®.

1.4, Manteniendo la inocuidad de los alimentos y el agua para su

consumo

Es importante que las madres practiquen las medidas necesarias para el
mantenimiento de la higiene y salubridad de los alimentos y el agua, para evitar que

sean fuente de infecciones gastrointestinales recurrentes que debiliten las defensas
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naturales del nifio frente a otras infecciones, asi también evitar que debido a ello

altere su apetito y por lo tanto alimentacion®.

Las enfermedades relacionadas con la contaminacién de los alimentos y el agua
para el consumo tienen una gran repercusion en la salud de las personas. Las
medidas destinadas a mejorar su calidad proporcionan beneficios significativos para
la salud. Para lo cual deben realizarse el méaximo esfuerzo para lograr que la
inocuidad del agua y los alimentos sea la mayor posible. Las personas que presentan
mayor riesgo de contraer enfermedades transmitidas por el agua y alimentos son los
lactantes y los nifios de corta edad, las personas debilitadas o que viven en

condiciones antihigiénicas y adultos mayores®*,

Sino se garantiza la seguridad e inocuidad de los alimentos y el agua, la comunidad
puede quedar expuesta al riesgo de brotes de enfermedades intestinales que pueden
debilitar los sistemas de defensa del nifio con pérdida de apetito, y de tal modo

exponerlo a otras enfermedades infecciosas®.

Algunas bacterias como el Campylobacter, que se encuentra en el agua
contaminada o sin tratar, en la leche cruda sin pasteurizar, en las carnes, aves,
pescados 0 mariscos crudos o poco cocidos, pueden ocasionar fiebre, dolor de

cabeza y dolor muscular, seguido por diarrea (algunas veces con sangre), dolor

82



abdominal y nausea. Los sintomas comienzan de 2 a 5 dias después de comer el
alimento y pueden durar de 2 a 10 dias. Puede propagarse a la corriente sanguinea

y causar infecciones que podrian ser una amenaza para la vida®®.

Otro patégeno es la Listeria monocytogenes que puede crecer lentamente a
temperaturas de refrigerador, lo podemos encontrar en, embutidos, fiambres, Leche
(cruda) sin pasteurizar y quesos blandos preparados con leche sin pasteurizar, en
los pescados y mariscos ahumados y ensaladas preparadas en el supermercado,
como por ejemplo las ensaladas de jamon, de pollo o de mariscos, en vegetales
crudos. Algunos sintomas por la infeccion de este patdgeno pueden ser fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza, dolor de la espalda, a veces molestias estomacales,
dolor abdominal y diarrea. La enfermedad puede tardar hasta 2 meses en
manifestarse. Los sintomas gastrointestinales pueden aparecer dentro de algunas
horas hasta 2 a 3 dias. La duracién es variable. Las personas en riesgo como
personas de edad avanzada o nifios pequefios podrian posteriormente desarrollar

enfermedades mas graves®.

El Toxoplasma gondii puede ingresar por ingestion accidental de heces de gato al
tocarse la boca con las manos después de trabajar en el jardin, de limpiar la caja
sanitaria del gato o tocar cualquier objeto que haya tenido contacto con heces de
gato, también por la carne cruda o poco cocida causando sintomas y una enfermedad

parecida a la gripe o influenza que usualmente aparece de 10 a 13 dias después de
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ingerirlo y podria durar meses. Aquellas personas con un sistema inmune
debilitado, incluyendo las personas de edad avanzada o nifios, podrian desarrollar

mayores complicaciones®.

Es por ello, que se deben practicar adecuadas técnicas de asepsia en el manejo de
los alimentos, con un adecuado lavado de manos previo a la preparacion de dichos
alimentos, o el conocimiento de las fuentes mas comunes de estos microorganismos

para evitar o limitar su consumo en los nifios por tener mayor riesgo de ser afectado.

Algunas de estas practicas de higiene de los alimentos y el agua son mencionadas
en los siguientes discursos durante las entrevistas a las madres de nifios

preescolares:

“... Para mi es importante cuidarlo con los alimentos, y dandoles su agua

1

hervida...’

“... En caso de resfrios o gripe, para prevenirlo yo les doy de preferencia su

agua hervida, los alimentos antes de darle bien lavados, de esa manera yo los

’

cuido...’

(Luz, 38 afios)
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)

“... Cuando cocino lavo las frutas, las verduras...’

(Carla, 25 afios)

Los discursos de algunas madres muestran ciertas précticas para el cuidado de la
inocuidad de los alimentos y bebidas, entre ellas Luz de 38 afios, menciona que
considera importante cuidarlo con los alimentos ademas refiere que los cuida
dandoles agua hervida a sus hijos, y en su punto de vista para la prevencion de
resfrios o gripe le brinda de preferencia agua hervida, los alimentos bien lavados,
lo cual evidencia que mantiene un adecuado manejo de la higiene de los alimentos
y el agua. Asimismo, Carla de 25 afios destaca la importancia del lavado de frutas
y verduras en la prevencion de enfermedades, entre ellas las infecciones

respiratorias.

Sin embargo las madres no han mencionado otros aspectos relevantes para la
inocuidad de los alimentos que ingieren los nifios, como evitar o disminuir el
consumo de algunos alimentos con mayor riesgo de estar contaminados como los
embutidos, las carnes mal cocidas, y ademas por un lavado incorrecto de las manos
previo a la preparacion de los alimentos, puesto que pueden contener ciertos agentes
patdgenos que pueden ocasionar sintomas digestivos como diarrea y fiebre o
sintomas relacionados con infecciones respiratorias como gripe o influenza, los

cuales pueden ser confundidos por las madres y estos primeros sintomas pueden ser

85



tratados en el hogar por las madres segun su cultura; conllevando a mayores riesgos

en la salud del nifo.

1.5. Abrigando al nifio preescolar

Cabe resaltar que en el entorno también influyen las condiciones climatolégicas,
por ejemplo, cuando hay exposicion al frio se pueden producir las infecciones
respiratorias, pues se presentan los cambios reflejos de la mucosa nasal cuando se
enfria bruscamente el cuerpo, es probable que estos vayan seguidos de pérdida
temporal de la resistencia local a los tejidos, y que permite la invasion de bacterias

o de virus ya presentes en las vias respiratorias?.

Para el andlisis de esta subcategoria se encontraron discursos relacionados al

cuidado de las madres en la proteccién del factor climatico en los nifios, asi refieren:

“... Este trato de abrigarla, le pongo sus polos manga larga si estd en ese
proceso de cambio de estacion, o le pongo un pantalon finito, pero no muy
abrigada porqueé cuando recién esta cambiando el clima, ellos sudan, ya cuando

hace mas frio si la abrigo mas, le trato de poner medias, de no bafiarlo muy tarde

2

(Yanina, 30 afios)
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’

“... Bueno cuando hace frio... que estén bien abrigados ...’

(Diana, 26 afios)

1

Trato de abrigarles bien cuando los saco a la calle para que no se resfrien.’

“... Bueno abrigarlos mas, cuidarlos mas, sobre todo en las noches abrigarlos
bien, si dormian en shorcito ahora tengo que ponerle su buso y sus medias para

)

que duerman o su chompita polar...’

(Carla, 25 afos)

La madre de 30 afios, Yanina, menciona otro factor importante que es el clima para
lo cual su cuidado consiste en mantener abrigado a su nifio pero menciona también
que dependiendo de la intensidad de frio lo abriga porque puede sudar, esto es
preciso mencionar, aunque resulte sencillo es importante que la madre adopte
criterios cuando abriga a su nifio porque en la mayoria de casos las madres abrigan
a sus hijos en exceso lo cual es un error comdn de las madres, la madre en su
discurso menciona ademas que no es bueno bafarlo muy tarde para evitar que

debido a condiciones climaticas su nifio se enferme.
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Existen algunas recomendaciones fuera y dentro de casa en temporadas de frio
intenso, como utilizar una prenda de abrigo resistente al viento y la humedad
preferiblemente, y por debajo de ella, varias capas de ropa. Es preferible usar varias
prendas de ropa ligera y célida mejor que una sola de un Unico tejido. Evitar prendas
ajustadas, para que el aire circule entre la piel y la ropa actuando como aislante.
Prestar especial atencién a la cabeza (gorro), cuello (bufanda), pies (calcetines de
algoddn) y manos (guantes), pues la mayor parte del calor del cuerpo se pierde por
la cabeza, manos y pies, protegerse el rostro y evitar la entrada de aire frio en los

pulmones >,

Por lo tanto, siendo un cuidado sencillo abrigar al nifio segun las condiciones
climaticas es importante que no algunas, sino todas las madres realicen un correcto
manejo cuando abrigan a sus hijos, con técnicas sencillas de aprender, pero
indispensables para proteger al nifio de los cambios climéticos no favorables, asi

prevenir las infecciones respiratorias.

CATEGORIA 11: Contribuyendo a una alimentacion saludable en el nifio

preescolar

La alimentacion constituye un factor importante que se debe reforzar en los
cuidados de las madres porque proveen al nifio un escudo que lo protege de

enfermedades o favorece su recuperacion, porque aporta al nifio los nutrimentos
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indispensables para el crecimiento, desarrollo y especializacion de sus érganos
vitales y sistemas que se encargan de mantener el equilibrio interno frente a ciertos

riesgos a los cuales el nifio se expone frecuentemente®®,

Si bien una mala nutricién nos hace permisibles a ciertas enfermedades; asimismo
esta ampliamente aceptado que las enfermedades infecciosas son parte de las causas
inmediatas de la malnutricion, mas adn si no se provee al nifio una alimentacién

adecuada cuya carencia de energia y nutrientes podria empeorar su salud®.

Las IRAs y la nutricion tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa que
un nifio presenta mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Las IRAs
producen un déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y
desnutricion, esto es una cadena peligrosa. Mulholland, citado por Prieto®, plantea
que la mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica
porque la desnutricion adelgaza la membrana interna de los pulmones facilitando la

entrada de bacterias y debilitando el sistema inmunitario del nifio.

2.1. Brindando una alimentacion balanceada segun su etapa

La ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo importante en la

aparicion de infecciones respiratorias recurrentes. Son ampliamente conocidas las
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ventajas de la leche materna para el desarrollo inmunoldgico y digestivo de los

lactantes, con evidentes beneficios en los primeros afios de vida del nifio?®.

Se considera importante profundizar los conocimientos acerca de los cuidados de
las madres en el hogar, para lo cual se debe indagar sobre los antecedentes del
cuidado materno en relacion con su alimentacion previa, siendo la més cercana la
lactancia materna durante su proceso de crecimiento y desarrollo. Para ello se han

tenido en cuenta destacar los siguientes discursos:

“Mi nifio si recibio Lactancia materna, hasta el aiio y medio, solo pecho ™.

(Carla, 25 afos)

“... Mi nifio recibio leche materna solo hasta los 6 meses y luego pura formula”™

(Carmen, 31 afios)

“... Mi nifio hasta los 6 meses ha recibido pecho, luego hasta el ario y medio

formula, y después le he complementado con leche Gloria”

(Maria, 34 afios)
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“... Ella ha tenido lactancia mixta, primero le daba pecho y luego le completaba
con férmula, como no tenia mucha leche porque era cesariada y me puse mal,

entonces por ese problema se me iba secando la leche”

(Gloria, 33 afios)

Segun los discursos anteriores se evidencia que las madres brindaron a sus nifios
leche materna, cuyo tiempo varid, y segun refieren las madres el méaximo tiempo
que se brindd lactancia materna fue de 1 afio y 6 meses, mencionado por Carla de
25 afios, ella fue la Unica madre entrevistada que le brindo a su nifio solo lactancia
durante ese periodo de tiempo, lo cual es un aspecto positivo de su cuidado y
proteccion a su hijo. Los nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no
recibiran la proteccion que la misma aporta contra las IRA. Igualmente, los nifios
con enfermedades asociadas a desnutricion presentan un sistema inmunoldgico

deficiente para defenderse contra las infecciones?®.

La leche materna es una buena fuente de energia, proteinas, vitaminas y minerales
de facil absorcion. La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de alimentar a
los nifios pequefios, asegura su crecimiento normal y por ello los protege contra las
infecciones respiratorias?®®. Una lactancia materna oportuna favorece un buen
crecimiento y maduracion del sistema inmunoldgico cuyos componentes de defensa

son la IgA secretora y lactoferrina la cual tiene efecto bacteriostatico contra
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estafilococos, cuyo principal reservorio son humanos, encontrandose en la piel,
fosas nasales y garganta, su accion es mediante la privacion del hierro a los
microorganismos para que estos sean aprovechados por el nifio, para su crecimiento

normal®.

Pero en su mayoria las madres refieren que han brindado lactancia materna hasta
los 6 meses y luego formulas lacteas. Como lo menciona Carmen de 31 afios, la
cual refiere que solo le dio leche materna a su nifio hasta los 6 meses y luego s6lo
férmula. En el discurso de Maria de 34 afios refiere que su nifio recibid lactancia
hasta los 6 meses, luego le cambio a férmula hasta el afio y medio, luego le daba
leche “Gloria”. La leche materna constituye, por si sola, el mejor alimento y la
mejor bebida al contener los minerales y nutrientes necesarios que debe darse en
forma exclusiva a un nifio o una nifia hasta los seis meses de vida y acompariada de

otros alimentos hasta los dos afios.

Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son amplios,
destacandose la importante participacion que este tipo de alimentacion ha tenido en
la disminucion de la mortalidad infantil, y algunas enfermedades prevalentes en la
infancia. La leche materna estipulada como factor protector de madltiples
enfermedades, contribuye a la disminucion de la prevalencia e incidencia de
desnutricion; ya que los nifios que se alimentan con leche materna tienen menor

riesgo de padecer la desnutricion en comparacion con nifios que se alimentan a base
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de sustitutos los cuales tienen un riesgo 10 veces mayor de padecer la patologia.
También modula los mecanismos de defensa, y podria programar al sistema inmune
del lactante con efectos a largo plazo, y favorecer la funcién de érganos dotados de

tejido linfoide y con luz de escaso diametro?.

Sin embargo, algunas madres también no pudieron brindar LM el tiempo necesario

por algunos factores mencionados en los siguientes discursos:

“... No, no le he dado casi, solo hasta los 9 meses, me operaron de emergencia y
estuve 15 a 20 dias en el hospital, perdio el contacto con la leche materna y no le

’

continué dando luego le daba formula y otras leches.’

(Delia, 45 afios)

“.. No le di lactancia materna porque tuve cesdrea y me dijeron que tenia que

comprarle formula porque mucha anestesia me habia cortado la leche, trataba de

’

darle pecho, pero lloraba porque no tenia leche.’

(Xiomara, 22 afios)
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Es estos discursos las madres mencionan que no brindaron lactancia materna, en el
discurso de la madre Xiomara, de 22 afios por factores no previstos, su nifio no
recibid la proteccion adecuada en los primeros afios de vida a través de la lactancia
materna, para el fortalecimiento de su sistema inmune y prevencion de las
infecciones respiratorias. Asimismo, Delia, madre de 45 afios refiere que su nifio
perdié el contacto con el pecho y no pudo brindarle el tiempo necesario la leche

materna, por tanto, no recibi6 la proteccién previa frente a las IRAs.

A diferencia de la mayoria de las bacterias, los virus son capaces de producir una
enfermedad importante con una dosis infectante muy pequefia, favoreciendo su
transmision por inhalacién de un escaso nimero de gérmenes presentes en las
microgotas producidas al toser o estornudar, ello explica la facilidad de
diseminacion de estas infecciones, produciendo epidemias. Estudios
experimentales determinan que la enfermedad se propaga con extraordinaria
rapidez en una comunidad, colegio, pronoie, cunas o guarderias conllevando a
grandes epidemias®’. Frente a ello se debe reforzar las estrategias para mantener
una mayor proteccion mediante una Optima alimentacion, que refuerce los
mecanismos de defensa para un menor impacto en la salud de los nifios

preescolares.

La malnutricion infantil abarca aproximadamente la tercera parte de nifios menores

de cinco afios a nivel mundial y sigue siendo un problema comun en los paises en
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desarrollo®’. Miles de peruanos viven en situacion de aislamiento y pobreza
permanente en las alturas de los andes, ellos son parte del 21.8% de peruanos en
situacion de pobreza identificados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en 2015. Es probable que los hijos de esos peruanos son parte
del 27.7% de nifios con desnutricion cronica y del 51.1% de nifios con anemia
cronica en zonas rurales del Per(. Los nifios anémicos y desnutridos son incapaces
de formar la cantidad de células necesarias de defensa (linfocitos) y de anticuerpos
(proteinas) para luchar contra las infecciones virales propias del invierno. Con
menos defensas, una simple infeccion viral causa una severa infeccion bacteriana

pulmonar (neumonia y bronconeumonia), que causa la muerte®”.

Con el transcurso de tiempo, las madres afianzan sus conocimientos sobre la
alimentacion saludable del nifio; durante la etapa preescolar las madres

mencionaron los siguientes discursos:

“Ah las infecciones se producen creo que por los alimentos como les das, porque
dicen que cuando estan bajos de peso perciben mas rapido las enfermedades por

eso hay que alimentarlos bien”.

(Carla, 25 afos)
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En el discurso, Carla de 25 afios; es la madre que reconoce la vital importancia de
una alimentacion completa y balanceada como influyente en la salud del nifio y en
la prevencion de enfermedades, lo cual se debe promover en todas las madres y ello
las motive para mejorar en sus précticas de alimentacion hacia sus hijos. Esta
descrito que la conducta y los hébitos alimentarios se empiezan a establecer en
edades tempranas. Las practicas de alimentacion y las formas de dar de comer son
importantes en el comportamiento alimentario futuro y control de peso. Durante los
primeros 5 afios de vida, el nifio no es autbnomo y son los padres los responsables
de alimentarlo y decidir qué, como y cuadndo deben comer. Las practicas de

alimentacion se asocian a la costumbre y propiedades percibidas de los alimentos®.

Otros discursos durante esta etapa de crecimiento evidencian lo siguiente:

“Ella a las 5 de la mafiana toma leche es infaltable, de ahi toma en su desayuno
avena, su huevo sancochado o una tortilla o su pan con queso, en el almuerzo una
sopa de sémola con verduras, o un estofado de pollo, con menestra o una sopa de
verduras, arroz con menestra y pollo, cuando hago menestras hago una limonada

0 una maracuyd.”

(Gloria, 33 afios)
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“... Mis nifios comen verduras, comen pescado, se alimentan bien, les doy frutas,

yogurt, leche de vaca en la mafiana y en la noche...”

“... Hoy en el almuerzo le di, arroz con sopa de verduras y su pescado frito. Y en
el desayuno le he dado huevo sancochado con platano sancochado con su vaso de
avena, pero no comen pan, no les gusta. Ayer en el desayuno les di su papa

sancochada con queso y su avena con leche...”

“...Y en el almuerzo de ayer, le di ahh... arroz con menestra verde y mechado de

pollo, en refresco le doy a veces cebada o chicha morada, le vario... .

(Carla, 25 afos)

“...En el almuerzo le di su sopa, su arroz con su menestra, su ensalada, con

huevito sancochado, ayer le di arroz con atin y su ensalada de lechuga... ”

(Xiomara, 22 afios)

)

“... Se previene con los citricos, la naranja en especial, la mandarina...’

“En la posta nos recomiendan las menestras, el higado casi no lo acepta, pero
tengo que ingeniarmelas para darle el higado, a veces lo hago picadito, o saltado,

pero hago todo lo posible para que ella pueda comerlo, y mas ahora que me he
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enterado que estd baja en hemoglobina..., tampoco le gusta el platano

)

sancochado ni las verduras...’

(Yanina, 30 afios)

“... Ahora para prevenir que no coma cosas heladas, darle sus cosas tibias...”

(Maria, 34 afios)

Los mends preparados en casa evidencian un aporte de nutrientes indispensables
para el nifio como proteinas, carbohidratos y minerales, mediante el consumo de
menestras, cereales, y verduras; sin embargo, un menor aporte de frutas en el
desayuno, y almuerzo en algunos discursos. En el discurso de Xiomara de 22 afios,
podemos discutir el consumo de enlatado en los nifios, no solo porque contiene una
menor proporcion proteica, sino también porque estudios revelan que podrian
contener altas cantidades de mercurio que pueden dafiar seriamente la salud del
nifio; pero se rescata su aporte de vegetales crudos en las ensaladas que son muy

saludables e importantes en la dieta del nifio.

Los nifios no deben consumir con frecuencia conservas de atun, ya que de lo
contrario podrian correr riesgo de envenenamiento por mercurio. Un informe de la

organizacion Mercury Policy Project recomienda que los nifios no deben consumir
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atun claro mas de una vez al mes si pesan menos de 25 Kg, y si pesan mas de 25

Kg pueden comerlo hasta dos veces al mes®.

Yanina madre de 30 afos, refiere que su nifia rechaza algunos alimentos, como el
higado, que segun menciona en el centro de salud le informaron acerca de la
importancia del consumo de este alimento en la dieta de su nifia, asi como de otros
alimentos como las verduras, ademas refiere que esta baja de hemoglobina lo cuél
podria ser causado por la disminucion en la ingesta de algunos alimentos, sin
embargo se rescata en el cuidado de la madre hacer todo lo posible por motivar en
su nifia el consumo de estos alimentos tratando de darle otro tipo de preparacion
para agradar el gusto de su hija, ello evidencia que la madre desempefia un papel
esencial en el manejo de la alimentacion y nutricion de su hija, cuando acude a la

consejeria nutricional y al poner en préctica dichas pautas.

Pero se observa que relaciona mas la prevencion de las IRAs con el consumo de
citricos, el cual no tiene beneficios comprobados contra las IRAs. Ademas, Maria,
madre de 34 afios menciona que previene las IRAs dando alimentos tibios y
evitando alimentos frios, pero en general no se menciona la importancia de la

alimentacion en la prevencion de las infecciones respiratorias.
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Durante la etapa preescolar, disminuye la velocidad de crecimiento, el apetito es
menor y la ingestion de alimentos es impredecible. Los padres frecuentemente
expresan su preocupacion por la limitada variedad de alimentos ingeridos, el escaso
consumo de verduras o carnes, y su preferencia por alimentos dulces. Incrementan
su atencion, siendo influenciados por una variedad de sefiales ambientales,
incluyendo la hora del dia, el tamafio de las porciones, la presidn o restriccién para
comer y las preferencias y habitos de alimentacion de otros, por ello imitan y copian
las costumbres alimentarias de su familia, y consolidan sus habitos nutricionales;
ademéas se caracterizan por su independencia, con habilidades fisicas que le
permiten auto-alimentarse, y destrezas en el lenguaje para expresar sus necesidades

y preferencias en la alimentacion®.

Generalmente las madres son responsables de proveer una variedad de alimentos
nutritivos, estructurar los tiempos de comida y crear un ambiente que facilite la
alimentacidn e intercambio social. Un objetivo en la alimentacion del preescolar es
asegurar su salud presente y futura fomentando el desarrollo de habitos alimentarios

saludables®’.

La ingestion de frutas, verduras y cereales son fundamentales en el ofrecimiento de
una dieta saludable. Es conveniente que los postres, dulces, bebidas azucaradas y
los bocadillos salados se ofrezcan solo ocasionalmente. Es mejor ofrecer bocadillos

nutritivos apropiados a la edad del nifio tales como fruta, barras de cereal integral,
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queso y yogurt. EI consumo de jugo debe limitarse a cuatro o seis onzas por dia y

es mejor preferir el agua para saciar la sed®’.

En relacion con el consumo diario se recomiendan elegir 2 raciones entre carnes
magras, pescado, huevos, higado, bazo, legumbres y frutos secos; la eleccion de 2
a 4 raciones entre leche, yogurt o queso, complementar con mas de 2 porciones de
verduras y hortalizas y mayor a 3 porciones de frutas o en suma 5 porciones entre
verduras y frutas, para proveer energia se sugiere de 4 a 6 raciones entre pan,
cereales integrales, arroz, pasta o patatas. EI consumo ocasional estd conformado
por carnes grasas Yy embutidos, evitar otras grasas entre ellas margarina,
mantequilla, dulces y bolleria. Ademas, no olvidar la importancia del consumo de

agua Y la actividad fisica®’.

2.2. Preparando loncheras saludables a sus hijos

Como complemento para una alimentacion completa y balanceada se debe tener en
cuenta durante la etapa preescolar el conocimiento y practica de Loncheras
Saludables para un mejor desempefio del nifio y recuperar su gasto energeético

durante el horario escolar.
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La Lonchera Saludable es un conjunto de alimentos que tiene por finalidad proveer
a los alumnos de la energia y nutrientes necesarios para: cubrir sus recomendaciones
nutricionales, mantener adecuados niveles de desempefio fisico e intelectual y
desarrollar sus potencialidades en la etapa de desarrollo y crecimiento
correspondiente. La lonchera escolar constituye una comida adicional a las tres
comidas principales, no las reemplaza. Contiene del 10 al 15% del valor cal6rico
total de los alimentos ingeridos en el dia, lo que se traduce en unas 150 a 350 Kcal,
dependiendo de la edad, peso, talla y actividad fisica; y puede suministrarse a media

mafiana o media tarde segun la jornada escolar®.

A nivel Nacional el MINSA (2006) Lanza un Proyecto de Refrigerios y loncheras
saludables dentro del marco del Modelo de abordaje de promocién de la Salud. Asi
también a través del CENAN, elabora la “Discolonchera escolar” (2010), material
que propone la elaboracion de tres tipos de lonchera para la costa, sierra y selva,

seguin sea la region donde viven los escolares®.

A nivel local, también podemos citar otras investigaciones realizadas sobre el tema
en mencion: Lissett Requena Raygada, en Lima, en el 2006, realiza un estudio sobre
“Conocimientos y practicas que tienen las madres sobre el contenido de la lonchera
y su relacion con el estado nutricional del preescolar de la IEI N°524 Nuestra Sefiora

de la Esperanza en Octubre del 2005”. El método fue descriptivo correlacional de
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corte transversal y la muestra estuvo conformada por 150 madres de los nifios de 2

a 5 afios 11 meses y sus nifios®.

Una lonchera saludable nos brinda los siguientes beneficios: Establece adecuados
habitos alimenticios, fomenta la toma de conciencia de una alimentacion saludable
y proporciona nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento®®. Aqui se
presentan los siguientes discursos que evidencian el cuidado de las madres a través

de la preparacion de loncheras saludables para sus nifios:

“... En la lonchera yo en las manianas le mando su huevito sancochado, o una
fruta, a veces le mando platano de seda, mandarina, durazno, pera, platano de la
isla, hay veces en que ella me pide me dice Ilévame mi leche con mi pancito,
entonces yo calculo la hora que es para recreo y me voy llevandole su pancito
con leche como le gusta... Hoy le mandé su platanito con su uvita y su jugo de

gelatina.”

(Carla, 25 afos)

“...En la lonchera le mando una botella pequefia de agua, en otra una botellita

1

de chicha morada con un sanguche de pan con queso...’

(Carmen, 31 afios)

103



“... Bueno a veces en el jardin es un poco dificil una porque si se va al colegio
bueno hay muchos nifios que van enfermos, y la gripe es contagiosa, y bueno si mi
nifio se enferma igual tengo que seguir mandandolo al colegio porque no puede
faltar, pero yo antes debo protegerlo, lo refuerzo para que no se enferme, de
repente un nifio esta con tos pero mi nifio no se enferma, es porque yo lo estoy
reforzando le doy sus alimentos o sus bebidas tibias, por ejemplo yo en su
lonchera les mando su cebada o su jugo de manzana o su maiz morado pero
caliente, y para la hora de su refrigerio a las 9:30am ya est& un poco tibio eso lo
hago en época de invierno, y a su lonchera no le mando mucho dulces ni cosas
frias y aparte le mando su agua pura aparte de su refresco y también lo mando

tibio...”

“... Yo tuve la oportunidad de apoyar en el jardin de mi hijo como auxiliar y he
visto que muchas madres le mandan a su hijo el yogurt frio y el pulpin, esos
frugos, y por mas que la directora ya ha hecho reunidn, las madres no hacen
caso. Y alli hay una sefiora que llega y vende desayunos nutritivos para los nifios

para que no se enfermen...”

(Luz, 38 afios)

Respecto a los discursos se encontro que las madres entrevistadas envian loncheras
con los alimentos indispensables a sus hijos, pero la madre de 38 afios, Luz, es la
que resalta la importancia de proteger a su nifio de la Gripe cuando lo manda al

jardin mediante los alimentos enviados en la lonchera ademas le envia bebidas
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tibias en invierno, lo cual es un cuidado especifico y consciente de la madre en la
prevencion de las IRASs ello deberia ser prioridad de todas las madres en el cuidado

del nifio.

Se encontro ademas segun el discurso de la madre (Luz), que la escuela contribuye
al bienestar del nifio a través de charlas a los padres para que las madres envien
loncheras saludables, identificando en ella también su participacion llevada a la
practica en pro de la salud de su hijo puesto que menciona que ha visto que muchas
madres pese a las charlas siguen enviando alimentos no saludables a sus hijos. Es
asi que el trabajo de la enfermera y el sector educacién en un trabajo
interdisciplinario deben trabajar en la concientizacion de las madres para el
beneficio de los nifios preescolares. Como se observa en el discurso de la madre la
cual evidencia que se encuentra concientizada en relacion con la alimentacion de

sus hijos para la prevencion de las infeccione respiratorias agudas.

Especialistas de la Direccion de Educacion para la Salud del Ministerio de Salud
(Minsa), explicaron que el refrigerio debe prepararse con alimentos variados,
naturales y de alto valor nutricional, como las frutas y verduras, cereales integrales
como avena, maiz cancha, mote, trigo, quinua, kiwicha, cafiihua; menestras. De
preferencia sin preservantes, ni aditivos y con baja cantidad de sal y/o azucar, segun

sea el caso. Debe incluir una bebida natural que los hidrate, sobre todo en época de
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calor. También debe incluir una fruta y un complemento solido que le brinde

energia®®,

Algunos ejemplos de una lonchera escolar saludable: Choclo con queso, limonada
y mandarina, Ensalada de frutas con pasas, refresco de quinua, agua. Papa con
huevo de codorniz, refresco de naranja, manzana Israel. Pan de molde integral con
queso y espinaca, refresco de carambola, pera. Pan con tortilla de verduras, refresco
de cebada y mandarina. Es importante tomar en cuenta Planificar el refrigerio de la
semana, es importante que el nifio o nifia participe de la eleccion de los alimentos,

con higiene y amor®®,

El discurso de Carla, de 25 afios, evidencia una préctica de loncheras saludables a
base de proteinas, vitaminas, y carbohidratos, ademas se observa el interés por la
alimentacion de su nifia porque acude al centro educativo con los alimentos de
preferencia de su nifia, sin embargo el uso de gelatina en la lonchera no es
recomendable, diversos estudios explican que las gelatinas suelen ser productos que
se ofrecen a los nifios y nifias, por lo cual este punto requiere de mayor atencion, ya
que los edulcorantes no caldricos no se recomiendan en la infancia, se debe
seleccionar, ademas, aquellas que no contengan colorantes artificiales elaborados
con amonios Yy sulfuros que al calentarlos producen unos supbroductos dafinos,
ademas estos colorantes artificiales derivados del petroleo que se ha encontrado

estar asociado a inducir cambios de conducta como hiperactividad y déficit de
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atencion en nifios y nifias. Por tanto, pueden ser perjudiciales, y no aportan ningun
valor nutricional importante, por el contrario, altera el buen consumo y nutricion
del preescolar, y si hay abuso de estas sustancias pueden deteriorar la salud del nifio

y su bienestar®,

CATEGORIA I11: Concientizandose para acudir con sus nifios a los servicios

de salud.

El control sanitario de nifio hace referencia a las medidas tomadas en beneficio del
nifio, para vigilar y proteger su salud, por tanto, prevenir enfermedades, ya sea al
acudir a evaluacion de su control de crecimiento y desarrollo, o al cumplimiento de
su esquema de vacunacién para la prevencion de las enfermedades prevalentes en

nifios menores de 5 afios®.

3.1 Acudiendo puntualmente a sus controles de Crecimiento y

Desarrollo

La evaluacion del crecimiento y desarrollo ofrece la posibilidad de observar como,
ante una variacion positiva de las condiciones de salud y nutricion, mejoran los
parametros del crecimiento fisico de los nifios. Esto ha determinado que algunos
autores y los organismos internacionales de salud, sugieran que este proceso es el

indicador més cercano a la evaluacion real de la salud, propugnando la difusién y
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uso de gréficas sencillas que evaltan el estado nutricional periédicamente por los

profesionales de la salud®®.

En este contexto resulta importante realizar el monitoreo del crecimiento y
desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a
través de la deteccidn precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos,
para su atencién oportuna, asi como promover practicas adecuadas de cuidado y
crianza a nivel familiar y comunitario. Todo ello en conjunto a la inmunizacion
profilactica en los grupos de alto riesgo, como los nifios menores de 5 afios®;

fortaleceran las barreras de proteccion del nifio para mantener su bienestar.

Para fines de la investigacion se debe tener en cuenta que las madres desempefian
un rol fundamental en el mantenimiento y control de la salud de sus hijos pese a sus
responsabilidades, ello se observa a través de su asistencia puntual a sus controles
de crecimiento y desarrollo, o cumplir con la fecha establecida para la
administracion de vacunas a sus hijos, asi como de evaluaciones médicas periddicas

para asegurar el bienestar de sus hijos desde edades tempranas.

A continuacion, presentaremos los siguientes discursos de las madres en estudio

que permitieron identificar este importante factor protector:
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“... st la llevo a sus controles a mi nifia, justo hoy la traigo a su control, y si tiene

todas sus vacunas...”’

“... La vacuna para la gripe creo que se llama Influenza...”

(Yanina, 30 afios)

“... Siempre lo llevo a sus controles, si tiene todas sus vacunas, también la

’

vacuna de influenza, esa es la que le han puesto a ella...” .

“... Bueno, algo importante son las vacunas, por ejemplo a veces llegan a
vacunar a los colegios a los nifios, alli en el jardin los profesores nos explican
para que son las vacunas antes que vengan las personas que vacunan, cuando

llegan a vacunar para el sarampion, o para la neumonia yo si acepto que

vacunen a mi hija porque hay madres que no quieren y no dejan que los vacunen,
en el jardin nos avisan que dia llegan a vacunar y yo misma voy con su

carnet...”.

“... La vacuna para prevenir la gripe es la de la Influenza, esa es la que le han

’

puesto aella...’

(Carla, 25 afos)

’

“... Yo si ando al dia en sus controles, sus vacunas estan completas...’
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“... La verdad que no conozco la vacuna para prevenir los resfrios o la gripe, no

sé si se la han colocado a mi nifia...”

(Fanny, 28 afios)

Al analizar los discursos podemos observar que no todas las madres acuden a los
controles periddicos de crecimiento y desarrollo de sus nifios, algunas madres por
la poca disponibilidad de tiempo o acumulo de responsabilidades, por falta de apoyo

en el hogar, y también por falta de iniciativa para proteger la salud de los hijos.

En contra parte, la madre de 30 afios, Yanina (30), refiere acudir continuamente a
sus controles, y ademas tiene su calendario de vacunacion completo, ademas refiere
por tanto continuar un régimen saludable en su nifio sin esperar el suceso de una

emergencia para acudir a un establecimiento de salud.

En los discursos de Carla madre de 25 afios, y el de Yanina (30), se identifica que
tienen un poco de conocimiento acerca de la vacuna para la prevencion de las
infecciones respiratorias, pero se evidencia que Fanny, madre de 28 afios, refiere
que no conoce cudl es la vacuna para la prevencion de IRAs, ademas menciona que
esta segura si su nifia ha recibido la vacuna, lo cual revela que en muchos casos las

madres acuden a los controles del nifio, pero no solicitan la informacion necesaria
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para el cuidado de sus hijos, en este caso para la inmunizacion contra estas
enfermedades respiratorias, y develan poca conciencia sobre la importancia de los

controles de Cred.

La inmunizacion profilactica es la mejor medida para prevenir la mortalidad y los
costos de la atencion sanitaria en los grupos de alto riesgo, como los nifios menores
de 5 afos; ante ello tenemos la vacuna contra la influenza para prevenir o atenuar
la enfermedad cuya efectividad varia principalmente segin la edad, la
inmunocompetencia del vacunado y el grado de semejanza entre las cepas de virus

incluidas en la vacuna y aquellas que circulan®.

Sin embargo, se pueden presentar algunas dificultades que alteran el desempefio de

las madres en el cuidado de sus hijos, lo cual se evidencia en el siguiente discurso:

“... No lo llevo a sus controles de crecimiento, lo que pasa es que soy papa y
mama para ellos, y a veces con el mismo trabajo dejo de lado un poco a mis hijos,
como le dije tengo 6 hijos y yo tengo la responsabilidad de criarlos y a veces ese
es el problema que no me da tiempo de traerlo a un crecimiento y desarrollo. Soy
bien descuidada, pero a veces cuando hay ocasion si lo traigo. Pero mensual o

cuando lo citan no lo traigo...”

111



“...Ah, no tiene sus vacunas completas es que soy bien descuidada, con él se me
ha ido casi todo con la carga de cuidar a todos mis hijos se me han ido muchas
cosas Y el tiempo no me da pero cuando yo lo veo en exclusiva gravedad si me

vengo volando porque sé que él tiene un problema, sufre de bronquitis... ”

(Delia, 45 afios)

En el caso de la madre de 45 afos, Delia; ella expresa que el tiempo no le alcanza
y s6lo acude al centro de salud cuando ve exclusiva gravedad en su hijo; sin tomar
en cuenta que puede evitar esos episodios que comprometan mas la salud del nifio
preescolar, acudiendo de manera regular al establecimiento de salud, mas aun
Ilevando un control de crecimiento y desarrollo que verifique el cuidado de la madre
y sobre todo reciba la guia especializada por los profesionales competentes para
mejorar el cuidado de sus hijos. Ademas, cabe mencionar que la sobrecarga en el
cuidado segun el nimero de hijos puede deteriorar el cuidado de todos o del menor
de los hijos, siendo mas susceptible de enfermar, como se evidencia en el presente

discurso.

La importancia de los controles de enfermeria periodicos del nifio tiene su
fundamento en la consejeria durante el control de crecimiento y desarrollo facilitado
por los profesionales de esta area, los que deben considerar algunas Medidas

generales para la prevencion de IRAs?,
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3.2 Acudiendo oportunamente al centro de salud cuando identifican los

sintomas iniciales de las IRAs.

Dentro de este contexto consideramos también el cuidado como algo inherente a
toda cultura humana en el sentido de que ésta posee formas, patrones, expresiones
y estructuras de cuidado para conocer, explicar y predecir el bienestar, la salud o el
estado de enfermedad. Esta situacion es confirmada por un estudio con abordaje
sobre salud y enfermedad, concluyendo que el contexto socio-cultural del individuo
influye en sus acciones sobre la salud y la busqueda de atencion que estan

disponibles para la comunidad®.

El camino recorrido de la madre en el cuidado de sus hijos pasa por sentimientos y
vivencias que tienen la caracteristica fundamental de estar influenciadas por la
propia cultura. Siendo asi, su actuacion, en el dia a dia esta inmersa en préacticas,
creencias, costumbres, habitos transmitidos y adquiridos de generacion en
generacion. Las madres deben superar dificultades y brindar el cuidado, siendo su
meta el bienestar de los familiares y para alcanzarla utiliza todos los medios que le
permitan brindar ese cuidado. El nivel de instruccién de la madre va a determinar

su nivel de conocimientos en el campo del cuidado de sus hijos®.

Los conocimientos acerca de las enfermedades prevalentes como las IRAs es muy

complejo, pero deben ser facilitados por los profesionales de enfermeria de una
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forma sencilla y clara a las madres; para que acudan de forma pertinente a la
atencion del nifio para prevenir el progreso de las IRAs, pero tal materia debe ser
estudiada en profundidad por cada profesional enfermero/a para poder brindar una
consejeria bien fundamentada con conocimientos sobre el modo de transmision, los
signos y sintomas, y sus principales complicaciones puesto que tales se
desencadenan con gran rapidez por la cercania de sus estructuras o conductos con

el aire exterior e interior del hogar al cual se expone el preescolar.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) presentan un alto grado de
diseminacion y contagio, ademas son de rapido progreso puesto que en la via aérea
sus conductos son contiguos y requiere de un manejo rapido y eficaz y que no altere
en gran medida el bienestar del nifio preescolar; para ello se cuenta con la siguiente

clasificacion de las IRAs.

IRA del tracto respiratorio superior: Son las infecciones que afectan la nasofaringe,
orofaringe, traquea, oido y senos paranasales. La mayor parte de las infecciones
respiratorias altas son causadas por virus, especialmente rinovirus. Las infecciones
de las vias respiratorias altas incluyen la rinosinusitis, la gripe comudn, sinusitis,

faringitis/adenitis, laringitis y, ocasionalmente la otitis3 %,
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IRAs del tracto respiratorio inferior: son aquellas donde el agente infeccioso ataca
o lesiona la zona del sistema respiratorio bajo la laringe, y comprende la traquea,
los bronquios, bronquiolos y alveolos pulmonares. Las infecciones respiratorias
bajas siempre se presentan como un problema mayor en comparacion a las

infecciones respiratorias altas debido a su gran frecuencia e impacto®® %,

El virus de la Gripe presenta antigenos cuya capacidad de mutacién es la
responsable de la variabilidad viral y son la clave del o ciclo de replicacion viral, es
decir, se producen nuevas cepas, este mecanismo ocurre cada 2-5 afios; y cada
nueva cepa puede causar grandes epidemias, mayor al 20% de la poblacion.
Algunos tipos de mutaciones Ilamados cambios antigénicos mayores, solo se
producen en el virus A y dan lugar a distintos subtipos H y N, originando un “nuevo
virus gripal” frente al cual la poblacion no esta protegida; se producen cada 11 afos.
Si los virus de animales interaccionan con las cepas humanas o desarrollan la
capacidad de infectar directamente a los humanos se produciran pandemias que

afectaran a millones de individuos, como ya ha ocurrido a lo largo de la historia®.

Los sintomas se caracterizan por: Fiebre (que puede llegar a 40 °C), Malestar
general, Escalofrios, Astenia (debilidad fisica o psiquica), Anorexia, Mialgias,
Cefalea, Somnolencia, Laringitis, Signos de trastornos gastrointestinales,

Lagrimeo, Fatiga, Congestion nasal, Tos seca en el inicio, luego con esputos. Los

115



sintomas suelen permanecer una semana, luego desaparecen, aunque permanece la

sensacion de cansancio e inapetencia unos dias mas*.

Dentro de las complicaciones de la Gripe, se cita la predisposicion a Otitis media
aguda (OMA) en més del 20% de los nifios entre 1 a 5 afios y estas OMA son
bacterianas en 2/3 de los casos. Por esto toda OMA asociada a Gripe, debe ser
tratada con antibioticos. Otras complicaciones de la Gripe son: exacerbacion del
asma, asimismo puede complicar con una bronquiolitis, neumonia por el virus de
la Gripe o por sobreinfeccion bacteriana; con miositis (sobre todo por virus B); con
miocarditis, mielitis transversa, encefalitis, sindrome de Guillain-Barré,
convulsiones febriles y con sindrome de Reye en los nifios que reciben Aspirina. A
pesar de estas complicaciones, en muchos paises, solamente se vacunan anualmente

la mitad 0 menos de los pacientes de alto riesgo®.

Se estima que del 80 - 90 % de las IRAs son de causa viral y las de origen
bacteriano, tienen menor frecuencia; y estan relacionadas con algunos cuadros
especificos de infecciones respiratorias en la via aérea superior. A pesar de
encontrarse a lo largo de todo el afio, las de origen viral tienden a estacionarse y se
presentan principalmente en épocas frias, en forma de brotes epidémicos y son de
duracion e intensidad variables; segun diferentes factores, tales como edad, sexo,

contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado nutricional®.
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La Gripe suele ser una enfermedad leve y autolimitada y el tratamiento es
sintomatico con aporte de liquidos, reposo y a fin de aliviar los sintomas
constitucionales (fiebre, mialgias, cefalea, dolor de garganta, etc.) con
Acetaminofeno®2. Una de las medidas mas eficaces para prevenir esta enfermedad
es la aplicacion anual de la vacuna antigripal, antes del comienzo del invierno, las
Normas establecen que debe aplicarse en otofio, antes de la aparicion de los
primeros frios, idealmente antes de la segunda quincena de abril. La vacuna se
encuentra especialmente indicada para grupos de riesgo y con alteraciones o poco
desarrollo de la inmunidad como nifios menores de 5 afios; debe aplicarse desde los

seis meses de vida, sin limite maximo de edad*.

Segun la Clasificacién AIEPI la no neumonia (resfrio, Gripe, Bronquitis), se
identifica en el nifio o nifia cuando tiene tos o dificultad para respirar, que no
presenta signos de peligro y su tratamiento es en el hogar, este consiste en ensefiar
a la madre como aliviar el dolor de garganta y la tos con un remedio inocuo como

té caliente con az(car u otro que sea culturalmente aceptable!?.

El conocimiento de las madres sobre las IRAs, sera construido segun las
experiencias vividas durante la atencion en el hogar de la primera sintomatologia
identificada como puede ser fiebre, congestion, dolor de garganta leve o tos seca.

Sin embargo, lo que se espera es que la madre no sélo reconozca estos sintomas,
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sino que acuda inmediatamente a un centro de salud o que la madre sea guiada por

un profesional para brindar un adecuado cuidado en el hogar.

A continuacion, se evidenciaran a través de los presentes discursos:

“Cuando esta resfriado, estornuda primero, al dia siguiente tiene moquito y al
tercer dia que no le pasa con aguas tibias, comienza a toser y toser. Yo sé que
tiene fiebre porgue sus cachetitos se ponen rojitos y se ponen sus labios rosaditos

entonces le doy su paracetamol y su amoxicilina, siempre tengo en casa’.

“Ya lo traigo a la posta, tampoco espero que mi hijo empeore, si yo veo mi hijo
esta con malestar, y estornuda y sigue con fiebre y no le pasa con lo que le doy

entonces lo llevo a la posta ™.

(Carla, 25 afos)

“... Ellos se resfrian cuando duermen y sudan, yo tengo que cambiarle el polito a
media noche, o también porque comen cosas heladas”, “primero estornuda y yo
le doy su Nastizol” “si no le pasa, tiene mucha fiebre, se ahoga o no puede

’

respirar ya lo llevo al doctor’

(Consuelo, 33 afios)
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“... Cuando tiene mucha fiebre y no le puedo bajar, cuando le daba cada cuatro
horas, ahi si lo traia al dia siguiente al médico. También lo traigo a la posta

’

cuando le ronca el pechito o no puede respirar bien...’

(Carmen, 31 afios)

“... Trato de ver cuanto tiene de temperatura, le doy su paracetamol, hasta 2 o 3
dias lo tengo asi y si no le baja la fiebre, lo llevo al centro de salud, o cuando no
puede respirar, o se agita; ayer tenia agitacion y hoy dia me he venido volando al

centro de salud...”

(Delia, 45 afios)

“... Con el termometro veo si tiene temperatura, y cuando marca 36° le doy una
cuchara grande de paracetamol, aunque a veces me ha pasado que no le bajaba

la fiebre y lo he tenido que llevar de emergencia...”

(Xiomara, 22 afios)

En los discursos encontramos que las madres identifican los sintomas de las IRAs
segun su experiencia, entre los mas comunes tenemos: tos, mucosidad, malestar, y

fiebre; en el discurso de Carla, madre de 25 afios menciona que ella sabe que su
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nifio tiene fiebre porque sus mejillas se sonrojan, pero no le mide la temperatura, y
su cuidado es darle paracetamol y amoxicilina sin ser prescrito y sin acudir al centro
de salud, lo cual es un cuidado en el hogar de riesgo, puesto que la automedicacion

puede conllevar a mayores consecuencias en la salud del nifio.

Carmen de 31 afios menciona que acude a consulta médica cuando su hijo presenta
dificultad respiratoria, hay ronquidos audibles en el pecho o cuando continta con
fiebre. Asi también Delia, de 45 afios, la cual refiere que Del mismo modo la madre
de 33 afos, Consuelo, menciona que cuando su nifio estornuda le da “Nastizol”, el
cuél es un comprimido antigripal y s6lo acude a atencion de salud si su nifio

continua con fiebre, se ahoga o no puede respirar.

Asi también Delia madre de 45 afios, refiere que le da paracetamol a su hijo y acude
al centro de salud cuando su nifio se agita por su dificultad respiratoria; lo cual
confirma que cuando la madre identifica los primeros sintomas como tos y fiebre
debe acudir inmediatamente al centro de salud para prevenir el progreso de las
infecciones respiratorias ya que estos cuidados de riesgo pueden repercutir en el
bienestar del nifio produciendo infecciones respiratorias mas recurrentes que

pueden requerir cuidados hospitalarios.
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En el discurso de Xiomara, madre de 22 afos refiere que cuando le mide la
temperatura determina que es fiebre cuando el termometro marca 36°, lo cual es
incorrecto, porque para determinar que es fiebre debe marcar 37.5, ademas lo
automedica con antitérmicos, evidenciando la falta de conocimientos porque los
cuidados en el hogar para el control de la temperatura mayor a 37,5°, deben ser
inicialmente con compresas tibias en zonas del cuerpo o un bafio de agua tibia para
estimular la pérdida de calor y la disminucion de la fiebre, y controlar
constantemente la temperatura para determinar si la fiebre persiste, para tomar
alguna otra medida como acudir al centro de salud si se cuenta con la informacion

necesaria sobre el uso del paracetamol u otro antitérmico preescrito.

La medicacion no prescrita, es una practica frecuente a nivel mundial y un problema
de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo, en los cuales la
legislacion sobre el mercado de medicamentos es flexible. Las resistencias
bacterianas en una infeccidn respiratoria aguda primariamente viral pueden ocurrir
por la administraciéon inadecuada de farmacos como antitusigenos,

antihistaminicos, o antibacterianos®?.

En la perspectiva de las madres sobre las IRAs se encuentra que ellas identifican
sus sintomas iniciales, pero no han recibido la informacion indispensable sobre los

riesgos de la automedicacion, especialmente cuando las madres por su creencias y
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cultura realizan précticas tradicionales influenciadas por su entorno cercano y

familiar. Todo ello podemos evidenciarlo en los presentes relatos:

“... Cuando esta tosiendo le doy jarabe, la amoxicilina y el paracetamol para el
dolor y la fiebre y la amoxicilina le calma la tos también; a veces para la tos
también le froto con mentol su pecho pero cuando no le pasa la gripe ya me da

miedo, tengo que llevarlo al pediatra... ”

(Nery, 26 afios)

“...Cuando mi nifia estaba agripada le hice vapores de vaporud, en una olla con
agua bien caliente asi recién que ha hervido, puse 2 cucharas grandes de vaporud
y ese vapor lo iba pasando por su nariz, la ponia ahi cerca de la olla, le sacaba la

ropa y la comencé a pasarla por encima de la olla. Eso le hacia sudar un poquito
y le pasaba por un ratito, luego la abrigaba y ya no la sacaba. Lo vi por internet,
y eso era para que como ella estaba que no podia respirar eso le ayudaba un

poco a expectorar...”

“O, por ejemplo, cuando a ella le da fiebre le doy paracetamol y le pasa, pero la
ultima vez la vi con sus 0jos rojos, le caian lagrimas, pero ella no estaba caliente,

estaba fria, empezaba a sudar bastante, y sélo pedia bastante agua... ”
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Al rato la vi a mi hija que no podia ni respirar, tuve que llevarla de emergencia...
la ultima vez se puso helada y no sabia qué hacer, me asusté, el médico dice que

)

es de gripes mal curadas, ha estado con principios de bronquios...’

(Gloria, 33 afios)

Los discursos muestran que las madres generalmente realizan cuidados segun su
cultura, dentro de los cuales destacan la automedicacion, pero también hacen uso
complementario de otros métodos para aliviar los sintomas de sus hijos, como el
uso de mentoles o hierbitas, sin embargo tales sintomas se presentan como
mecanismos de defensa que el cuerpo adopta para la eliminacién de los agentes
patdgenos; que si son interrumpidos con medicamentos sin prescripcion pueden
prolongar el tiempo de la sintomatologia 0 empeorar cuando la madre no brinda los
cuidados necesarios con un suficiente aporte de liquidos, todo ello puede perjudicar
gravemente la salud del nifio mas aun cuando la madre no identifica los signos de

alarma.

Los presentes discursos insiden en que las creencias y cultura de las madres influyen
en las practicas tradicionales, como se menciona en el discurso de Gloria de 33
afos, la cual refiere haber visto en internet que realizar vapores de vaporud aliviaria

sus sintomas, pero se debe tener mucha precaucion con la variedad de informacion
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que se encuentra en los medios, porque pueden ser muy nocivos para los nifios

menores de 5 afos.

En el afio 2002 la OMS lanz6 una estrategia sobre medicina tradicional para facilitar
a los paises la exploracion de las posibilidades de esa medicina para mejorar la salud
y bienestar de la poblacion, reduciendo a la vez al minimo los riesgos de utilizacion
de remedios de eficacia no demostrada, o de una utilizacién inadecuada. Dado que
gran parte de los remedios para la tos y el resfriado tienen diversos componentes en
su férmula, algunos de los cuales son potencialmente nocivos para los nifios, pero
determinando a nivel local cuéles son los medicamentos que pueden ser utilizados
sin riesgo por las madres. Dentro de las practicas mas utilizadas en el pais

tenemos**:

En el uso de Vick Vaporud, Daniel Craven, y Rainbow Babies del Hospital
pediatrico de Cleveland, indicaron que los padres no deben usar Vicks Vaporub,
porque no tiene valor medicinal y podria incluso ser peligroso. "Aunque los
hallazgos son algo limitados, este estudio levanta la posibilidad de que este
producto tal vez no solo sea ineficaz, sino que posiblemente tenga consecuencias
respiratorias adversas, sobre todo si hay una exposicién intensa, como cuando se

aplica justo debajo de la nariz**”.
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La medicina tradicional peruana, sigue siendo la primera instancia de consulta y
tratamiento en gran parte de nuestro pais. Al respecto Montero Lopez menciona que
todas las plantas para uso medicinal son buenas, pero cuando no se hace abuso de

ellas, o sin conocer que parte de la planta utilizar'.

Rodriguez M*. en el 2012 en Lima, realiz6 un estudio denominado “Conocimientos
y cuidados en el hogar que brindan las madres de nifios menores de cinco afios con
infeccion respiratoria aguda que acuden al centro materno infantil José Carlos
Mariategui, 2012. Lima — Peru”. concluyendo que la mayoria de madres conocen
los sintomas iniciales de la IRA, pero son pocas las que reconocen los signos de
alarma lo que constituye un riesgo a la basqueda de ayuda médica no oportuna; asi
mismo la mayoria de las madres realizan cuidados adecuados frente a la
sintomatologia de la IRA, pero lo que aln es preocupante es que hay madres que
realizan ciertos cuidados que generan un riesgo para el nifio como la aplicacion de
sustancias mentoladas, suspension de la alimentacién, administracion de dosis
incorrectas de antipiréticos; un mayor cumplimiento del rol educador de enfermeria
durante su interaccién con la madre de familia podria revertir los hallazgos

encontrados en este proyecto.

Alarcon A2 en el 2011 en Lima, realizé un estudio titulado “Conocimientos que
poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre el manejo de las infecciones

respiratorias agudas. Centro de salud nueva esperanza 2011. Lima-Pera”. Cuyos
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resultados fueron, que del 100% (54), 63% (34) conocen y 37% (20) desconocen
acerca del manejo de las infecciones respiratorias agudas. Conclusiones: Un
porcentaje considerable (63%) conocen los aspectos relacionado a los signos y
sintomas, las sefiales de peligro y un porcentaje significativo (37%) desconocen
relacionado al motivo de enfermedad y proteccion de personas enfermas dentro del

hogar.

La madre de 33 afios, Gloria, menciona que trata de aliviar los sintomas en su hija
a través de antitérmicos, o remedios de uso popular, pero en una oportunidad su
nifia empeoro y recién acude al centro de salud en donde determinaron que su hija
padece un proceso bronquial, el cual pudo ser producido por algunos cuidados de
riesgo de las madres por la falta de conocimientos, por su cultura, creencias, por la
poca disponibilidad de tiempo por las responsabilidades del hogar y las demoras en

los servicios de salud.

Los problemas bronquiales se producen mayormente por los alérgenos,
produciendo algunos sintomas respiratorios como estornudos o tos, estos alérgenos
muchas veces no son identificados por la madres conllevando a que ella realice los
cuidados en el hogar para aliviar los sintomas con medicamentos o remedios que
pueden ser perjudiciales para el nifio, contribuyendo a procesos no favorables como
inflamacion de la mucosa respiratoria en las vias aéreas altas comprometiendo las

defensas naturales en la expulsion de los alérgenos o la exposicion a virus o
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bacterias que podrian conllevar a una infeccidn respiratoria alta, asi también una
infeccion respiratoria sin atencién oportuna y adecuada puede conllevar a un

proceso bronquial de leve a grave intensidad®.

Los alérgenos que ingresan por inhalacion se relacionan con enfermedades
respiratorias tales como rinitis alérgica y asma bronquial. Derivan de fuentes
naturales organicas, siendo los mas importantes el polvo de habitaciones (acaros
dermatofagoides), el polen, las esporas de moho, algunos hongos, las fecas de
insectos, la caspa, saliva de diversos animales, es asi que su mayor 0 menor poder

de penetracion a las vias aéreas determina en parte, el sitio anatdmico afectado®.

El principal cuadro clinico que afecta a la via aérea superior es la rinitis alérgica.
Las manifestaciones consisten basicamente en estornudos, prurito y congestion
nasal. Los cornetes nasales se ven palidos, azulosos y edematosos cubiertos con
secrecién clara y delgada. La membrana nasal puede presentarse hinchada con
presencia de mucus claro, que puede obstruir la via aérea y en ocasiones conducir
a sinusitis. Los sintomas se exacerban en presencia de diversos irritantes
inespecificos tales como humo de cigarrillo, olores fuertes, contaminacion
ambiental y cambios climaticos. La reaccion anafilactica puede complicarse con

infecciones que suelen conducir a sinusitis, otitis, faringitis o bronquitis?® 38,

127



Toda esta problemética cambiaria 0 mejoraria si se brindara a la madre una
consejeria integral en los centros de salud del primer nivel, orientando a la madre
sobre sus practicas tradicionales, o influenciadas por su familia y entorno cercano,
no para prohibirlas, por el contrario para mejorarlas o negociarlas explicandole los
beneficios versus consecuencias, ademas una guia encaminada a concientizar a las
madres en la identificacion oportuna de los sintomas iniciales de las IRAS y acudir
precozmente a las instituciones de salud de tal forma prevenir la frecuencia o
recidivas de las infecciones respiratorias agudas en los nifios durante la etapa

preescolar.

En definitiva, la presente categoria evidencia que algunas madres no acuden al
centro de salud para recibir de forma oportuna la consejeria necesaria para que
brinden a sus hijos un cuidado en el hogar 6ptimo, por factores diversos que alteran

el desemperio de las madres durante su cuidado.

Segun el concepto de Marilyn Anne Ray en su “Teoria de la Atencion Burocratica”,
define el Cuidado como un proceso relacional transcultural complejo asentado en
un contexto ético y espiritual. Por tanto, el cuidado es la relacion entre la caridad y
la accion correcta, entre el amor como compasion en respuesta al sufrimiento, la

necesidad y la justicia o la equidad en relacion con lo que se debe hacer®,
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Respecto a su teoria el cuidado transcultural incluye creencias y valores de
compasién o amor y de justicia o equidad, que encuentran su significado en el
ambito social en el que se forman y se transforman las relaciones. Mediante la
compasién o la justicia, la enfermeria lucha por conseguir la excelencia en las
actividades del cuidado mediante la dinamica de contextos culturales complejos de

relaciones?®.

Su teoria menciona el término, salud, el cual no es, simplemente, la consecuencia
de un estado fisico del ser. Las personas construyen su realidad de salud en relacion
con labiologia, patrones mentales, caracteristicas de su imagen del cuerpo, la mente
y el alma, la etnicidad y las estructuras familiares, las estructuras de la sociedad y
de la comunidad (politicas, econémicas, legales y tecnoldgicas), y las experiencias
de cuidado que dan significado a las maneras complejas de vida. La salud esta
relacionada con la forma en la que las personas de un grupo cultural o cultura
organizativa o sistema burocratico construyen la realidad y dan o encuentran el

significado®.

Del mismo modo cada familia, cada hogar es un campo de aplicacion complejo en
el cual la madre brinda sus cuidados en base a su cultura, creencias, experiencias de
cuidados, y es alli donde la madre desempefia sus cuidados en base a valores de
amor y compasion por sus hijos, cuidando con gran esmero a cada uno de ellos y

pese a las constantes dificultades en el hogar, la gestora, es decir la madre debe
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conformar del caos las medidas necesarias para afrontar cada situacion a través de
la organizacion y distribucion de tareas en casa, que logren mantener un ambiente
confortable en lo posible, que mejoren las relaciones familiares, y construyan en el
hogar su propia realidad de salud, porque tales dificultades pueden alterar el
desenvolvimiento de la madre durante sus cuidados, generando estrés,
preocupacion o desinterés conllevando a que algunas madres opten por brindar sus
cuidados solo en el hogar, en vez de acudir a los establecimientos de salud para la

evaluacion de sus hijos por los profesionales idoneos.

Por ello se debe empoderar a las madres en los cuidados especificos para la
prevencion de enfermedades, més adn en las enfermedades prevalentes como las
IRASs y evitar su progreso acudiendo oportunamente a las instituciones sanitarias.
Por lo tanto, el cuidado y el afrontamiento de los factores que alteran su
desenvolvimiento, finalmente contribuyen a la toma de decisiones en beneficio de
sus hijos con mejores resultados, es decir evitando las situaciones de riesgo en sus

hijos y pueden ser prevenidas a tiempo.

Es importante abordar cada factor de riesgo en el hogar de forma individual, porque
cada hogar presenta sus propios factores de riesgo, y se observa en todos los
discursos, que las madres resaltan algunos factores mas que otros, sin embargo, es
indispensable que ellas reconozcan todos los factores en gran amplitud dando la

mayor importancia a cada uno de ellos porque contribuyendo a la disminucién de
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cada menor riesgo, podremos determinar las correctas medidas en una mejor
prevencion de las infecciones respiratorias agudas, y manteniendo un manejo

integral de las medidas preventivas para evitar las infecciones respiratorias agudas.

CATEGORIA IV: Promoviendo hébitos de higiene saludables en los nifios

preescolares

La caracteristica fundamental del cuidado es el origen de la vida. La dignidad de la
misma que conlleva al respeto, a la busqueda del bienestar, por ello el cuidado
humano es ayudar a otro a crecer. Un ejemplo ilustrativo de lo que es el cuidado
para Mayeroff se da en la relacion padre-hijo. El cuidado basico de los padres es
respetar a su hijo y ayudarlo a crecer en su propio derecho, animandolos y
asistiéndoles en sus necesidades. "cuando cuidamos de otro es importante
considerar el principio de autonomia y sus propios valores e ideales fundamentados

en su propia existencial’".

Nola Pender citado por Marriner, en su modelo de promocion de la salud intenta
ilustrar la naturaleza multifactorial de las personas que interactian con el entorno
intentando alcanzar un estado de salud. Pender afirma que existen procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los individuos para que se comprometan

con las conductas destinadas al fomento de la salud®. Estos mecanismos
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multifactoriales pueden ser modificados por la madre dentro del hogar para

fomentar la salud de sus hijos en etapa preescolar.

Por tanto, resulta importante destacar el papel que desempefia la mujer en el seno
de la familia, por ser ella la encargada de crear desde edades tempranas, conductas,
habitos y costumbres que favorecen la salud, en sus hijos y demés integrantes del
grupo familiar. No obstante, es necesario perfeccionar esta tarea, ello implica
conocer la situacion de salud de las familias en su comunidad, sus peculiaridades,
sistema de valores, costumbres, tradiciones, o situaciones por las que atraviesa. Esto
permitira medir el nivel de funcionamiento de estas, con el objetivo de orientar su

trabajo sobre la base de las dificultades encontradas??.

El cuidado de las madres en la formacién de habitos saludables de sus hijos se

evidencia en los siguientes discursos:

“... En caso de resfrios o gripe, para prevenirlo yo les doy de preferencia su agua
hervida, su higiene pues como lavarse bien las manos, los alimentos también

antes de darle bien lavados, de esa manera yo los cuido...”

“... Le lavo sus manos para prevenir enfermedades, por las bacterias que hay”.

(Luz, 38 afios)
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.. Ehh.... tratar de tener todo limpio, el piso bien limpio, en eso si S0y bien
cuidadosa me gusta que esté todo limpio, ordenado, peor que ellos todo se meten
a la boca, y también ella agarrado la mania de meterse los dedos a la boca. Y
trato de lavarle las manos bien, después de comer, antes que coma, después que
se va al bafio como ya esta yendo también al jardin trato de mandarla lo més

limpia posible, porque se ensucian bastante... ”

(Yanina, 30 afios)

“... Primeramente el aseo, se lavan las manos antes de desayunar, para comer

las frutas se lavan las manos...”

“... Ah las infecciones se producen por el aseo, yo a veces cuidarlo que no se
meta cosas contaminadas a la boca, lavar bien los alimentos y estar
constantemente hablandoles, aconsejandoles, eso es lo primero, decirlo mira esto
no se hace, aunque ellos al inicio no entiendan, pero siempre hablandoles y

hablandoles ellos van a entender y va teniendo un poco de conocimiento...”.

(Carla, 25 afos)

En los discursos se evidencia, que las madres brindan su cuidado mediante el
establecimiento de conductas sanitarias en el hogar practicadas por ellas y

proyectadas a sus hijos, lo cual favorece en gran medida la creacion de habitos y
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costumbres saludables desde edades tempranas. El lavado de manos es un conjunto
de métodos y técnicas que remueven, destruyen, reducen el ndmero y la
proliferacion de los microorganismos en las manos como algunas bacterias como
los estafilococos causante de muchas enfermedades de las vias respiratorias altas o
algunos virus como el de la gripe; Segun la OMS, la higiene de manos es la medida
mas efectiva para la prevencion y diseminacion de enfermedades infecciosas, como

diarreas, gripe, neumonia y otros, evitando su diseminacion de persona a persona®.

Muchos estudios revelan que la principal causa de ausentismos escolar son las
diarreas y enfermedades de vias respiratorias, segun Bloomfield citado por Elham
Mandegari la higiene de manos redujo las diarreas en 50% Yy redujo en 23% las
enfermedades de las vias respiratorias en la comunidad. Meadows citado por Elham
Mandegari en un estudio demostré la efectividad de la higiene de manos con agua
y jabon o alcohol en gel en reducir el ausentismo escolar por enfermedades

infecciosas entre el 20 a 40%°°.

Luz, en su discurso destaca la importancia del lavado de manos porque permite la
eliminacion de las bacterias para prevenir enfermedades como las IRAs. Yanina,
madre de 30 afios, menciona los momentos de lavado de manos, como realizarlo
antes de ingerir cualquier alimento, después de comer, luego de salir de los servicios
higiénicos, a ellos se puede agregar luego de jugar, al momento de llegar de la

escuela, después de coger alguna mascota, entre otros. Carla, madre de 25 afios, en
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su discurso refiere la importancia del lavado de manos para la prevencion de
infecciones, practica el lavado de manos en el hogar, es asi de este modo que ensefia
el habito del lavado de manos a sus hijos, a traves del ejemplo; ademas menciona
que debe cuidar que sus hijos no introduzcan objetos contaminados a la boca,
ademas dice que debe aconsejarlos, pese a que no entiendan en un inicio e insistir
hablandoles constantemente sobre las medidas de cuidado que debe tener para

prevenir las IRAs.

La etapa preescolar posee particular significacion, por el fomento y regulacion de
disimiles mecanismos fisioldgicos que influyen en aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales, destacandose el papel de la familia. Las adquisiciones cognoscitivas y
afectivas son numerosas, por lo que se hace necesario brindar al preescolar,
atencion, afecto, confianza y estimulacion, a fin de lograr su progreso y maduracion

apropiado®.

Durante la edad preescolar se estructuran los cimientos fundamentales del
desarrollo de la personalidad y se producen acontecimientos fisicos y de formacién
de héabitos que influyen en la calidad de vida a lo largo de la existencia, siendo la
familia indudablemente en donde el nifio inicia y refuerza sus habitos y costumbres
a traves del cuidado de las madres que le brinda a sus hijos la seguridad y confianza
en las actividades del dia a dia, motivandolos para que practiquen y afiancen sus

habitos saludables que promueven su autocuidado.
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“... Recién se me ha venido a enfermar, incluso desde que empezo a ir al jardin
se me comenzé a enfermar, a darle fiebre, la tos, sus moquitos, antes no se me
enfermaba, es que ya no es igual pues yo la saco del jardin toda mojada, sudada,

por ejemplo, ella en casa juega, suda y yo la cambio, no es igual...”

“... Le aconsejo que no juegue con agua, que no se moje mucho, y que se lave las

’

manos...’

(Gloria, 33 afios)

En el discurso de Gloria, madre de 33 afios, expresa que debido al inicio de la etapa
preescolar de su nifia tiene mayor dificultad para protegerla del contagio de las
infecciones respiratorias, por lo que ella le aconseja que no juegue con agua, y que
se lave las manos; este es un cuidado que se debe destacar pese a las limitaciones
en la proteccidn de su nifia en etapa preescolar, por lo que la madre debe guiar a su
nifia para su autocuidado en la escuela, brindandole consejos de forma asertiva
mediante una relacion basada en la confianza, el respeto y el amor. Cabe resaltar la
importancia del lavado correcto de manos en las escuelas para la prevencién de

enfermedades, entre ellas las IRAs.

Guilligan citado por Quintero'’, aborda el tema del cuidado como la accién de

promover el crecimiento y la salud facilitando el bienestar, la dignidad, el respeto,
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la preservacion y extension de las potencialidades humanas dentro de las

limitaciones, circunstancias, o enfermedad.

La etapa preescolar es ideal para la promocion de hébitos sanos de higiene,
alimentacion y suefio; por ejemplo, el bafio diario y el lavado de manos antes de la
ingestion de las comidas o después de la defecacidn, la constancia en ellos afianza
el desarrollo de habitos adecuados de higiene que deben ser valorados por las
madres durante su cuidado para prevenir las infecciones respiratorias. El
autocuidado del nifio se refuerza puesto que todo lo que se repite se convierte en un
habito, bueno o malo; y si se practican todos los dias algunos los buenos habitos,
llegara a formar parte de la personalidad del nifio, de su cultura; entonces es alli
donde la actuacion de la madre es fundamental, conjunta a la guia de un profesional

para perfeccionar su cuidado en el hogar®,

Es importante que durante la etapa prescolar la madre fomente el lavado de manos

en el hogar, lo cual se evidencian en los discursos presentados:

“... Primeramente el aseo, se lavan las manos antes de desayunar, y para comer

’

las frutas se lavan las manos...’

(Carla, 25 afos)
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El cuidado del cuerpo es una de las actividades méas importantes del ser humano.
Tiene que ver con la higiene personal, el cuidado y el amor a uno mismo. Estos son
aspectos que hacen parte importante del desarrollo de la autoestima y del bienestar
del ser humano. EI fomento de estas practicas permite el desarrollo personal y el
cuidado de la salud. Si permanecemos en un ambiente insalubre nos exponemos a
enfermedades, los microbios llegan a nuestro cuerpo por la boca, por la nariz y por
la piel, especialmente cuando estamos en contacto con el aire, el agua y alimentos
contaminados. Por tanto, de esta manera prevenimos muchos tipos de infecciones

que pueden comprometer las defensas del nifio y alterar su bienestar®.

Se evidencia en los discursos que las madres reconocen la importancia del lavado
de manos, pero no mencionan otras medidas de higiene indispensables como el aseo
personal, el cubrir con el antebrazo la boca y nariz cuando se estornuda para evitar
el contagio en el hogar o escuela, o compartir los cubiertos en el hogar con los nifios,
o eliminar esputos en el suelo. Ademaés, las madres no mencionan si dichas medidas
son practicadas en todos los miembros del hogar, con el fin de promover habitos
saludables en los padres para proyectarlos hacia los hijos los cuales en esta etapa

suelen imitar las aptitudes y costumbres de los padres.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los discursos de las madres en el contexto estudiado revelaron que en sus
cuidados para la proteccion del entorno del preescolar destacan el Mantenimiento
de la limpieza del hogar, y la inocuidad de los alimentos y el agua; algunas madres
evitan contaminar del aire doméstico, pero requieren reconocer otras fuentes
contaminantes para una mejor proteccion del ambiente en el hogar; también abrigan
a sus nifios segun las variantes del clima, pero necesitan reforzar la técnica
adecuada, se encontrdé que las madres no destacan la importancia de distribuir
adecuadamente los espacios de ventilacion e iluminacién pues desconocen el factor

de riesgo hacinamiento en las prevencion de IRAs.

Se encontrd que sélo algunas madres destacan la importancia de brindar una
buena alimentacion a sus hijos como un factor protector para la prevencién de las
IRAs, las madres optan por un aporte a base de los nutrientes como proteinas
animales, cereales, lipidos, algunas frutas, pero con menor cantidad de vegetales,
también las madres envian a sus hijos loncheras saludables para complementar los
requerimientos nutricionales durante la etapa preescolar con alimentos a base de
frutas, agua y refrescos; sin embargo otras madres estan meno concientizadas sobre

la importancia de la alimentacion en la prevencion de las IRAs.
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El contexto estudiado develd que las madres proyectan sus cuidados a través
de la experiencia o influenciados por su cultura, por ello cuando identifican los
primeros sintomas de las IRAs, los automedican o les aplican remedios, y acuden a
atencion de salud cuando estos métodos no funcionan y los sintomas empeoran,
evidenciando falta de concientizacion en la prevencion de la enfermedad y en su
progreso, pese a la intervencion del profesional de enfermeria a través de la
consejeria en el control CRED, porque ademas se encontr6 que no estan
concientizadas en la importancia de los controles de enfermeria del nifio para recibir
la consejeria integral acerca de sus cuidados en el hogar, con pautas para la

prevencion de IRAS y sus riesgos.

Finalmente segin los discursos, se determind que las madres no sélo
practican en el hogar las medidas de higiene saludables con el ejemplo, ademas de
ello aconsejan a sus hijos constantemente sobre las medidas de higiene que deben
realizar para su autocuidado y proteccion contra las infecciones respiratorias
agudas, sin embargo s6lo se menciond el aseo a través del lavado de manos, y no
otras medidas como cubrirse la boca y nariz al estornudar, compartir los cubiertos
con los nifios, no eliminar esputos en el suelo, los cuales que evitan o disminuyen
la diseminacidn de agentes patdgenos causantes de las IRAs. Estas medidas ademas
se deben reforzar en todo el grupo familiar para crear una cultura de prevencion

mas sélida en el hogar.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud que labora en el centro de salud José Quifiones

Desarrollar habilidades en la interaccion con las madres a través de visitas
domiciliarias que fortalezcan la relacion de confianza entre el profesional y la madre
a través de un enfoque transcultural en la relacién Enfermera-familia de forma
integral, respetando su cultura a la vez ensefiarles los beneficios o no beneficios de
algunas practicas durante el cuidado en el hogar. Ademas, intervenir con mayor
énfasis en las actividades de promocion de la salud, mejorando la calidad de las
atenciones de enfermeria en Crecimiento y desarrollo con un menor numero de
atenciones totales, pero con un mayor tiempo disponible para permitir una
entrevista con las madres y lograr el conocimiento en profundidad de la realidad de
sus cuidados en el hogar, y capacitarse en torno a dicha realidad para ser una mejor

guia, poder concientizar a las madres y contribuir al bienestar del nifio preescolar.

A las autoridades del centro de salud José Quifiones

Desarrollar estrategias de motivacion y estimulo a los profesionales de
enfermeria del primer nivel de atencion, a través de capacitaciones permanentes
gratuitas, y certificados, y se dé un reconocimiento por las autoridades del centro
de salud, en un espacio o fecha especial como el dia del enfermero peruano, de tal

forma que gratifiquen su actuar conjunto entre el profesional y la familia, valorando
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la trascendencia de su ardua labor frente a la prevencion de las enfermedades

prevalentes como infecciones respiratorias agudas.

A las Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

A la facultad de enfermeria, de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
para que inculque y genere en las estudiantes la investigacion en relacion a las
infecciones respiratorias agudas; ademas incluir en sus préacticas pre-profesionales
mayor énfasis en la salud familiar y comunitaria, con un plan de trabajo sostenido
para abarcar a mayor poblacion en todas las etapas de vida, como se observa en la
realidad de otros paises, ademas reforzar el enfoque transcultural para desarrollar
habilidades de interrelacion de las estudiantes principalmente con las madres,
ademas de mejorar el conocimiento y estudio en las alumnas acerca de las practicas

identificadas en el hogar para perfeccionarlas y mejorar el cuidado de las madres.
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APENDICE



FACULTAD DE ENFERMERIA

APENDICE N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tengo conocimiento que la estudiante Jéssica Aracely Gutiérrez Graus de
la Facultad de Enfermeria de la UNPRG, viene realizando un estudio de
investigacion. Informo que me ha explicado que su estudio consiste en caracterizar
0 conocer como son cuidados de las madres en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios preescolares; los resultados que tenga dicha
investigacion seran entregados a las autoridades pertinentes para que sea de su

conocimiento.

Acepto participar, en la entrevista que sera aplicado por la autora. Ademas,
admito que me encuentro participando voluntariamente sin ninguna presion, con el
derecho de mantenerme en el anonimato y en el momento que yo desee puedo dejar
de participar en dicho estudio, sin que ello signifique sanciones ni pérdida de
beneficios de ningln tipo. Ademas, la investigadora absolvera cualquier tipo de

duda relacionado con la investigacion.

FIRMA DEL INFORMANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

Chiclayo......... de.......... del 2016
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

APENDICE N°02

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
INFORMACION BASICA:

La presente entrevista tiene como objetivo obtener informacion acerca de los
CUIDADOS DE LAS MADRES EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS PREESCOLARES. CENTRO DE

SALUD JOSE QUINONES. CHICLAYO. 2016

DATOS GENERALES

- Seuddnimo: - Edad: - Procedencia:

- Grado de instruccién:
DATOS ESPECIFICOS

- ¢Qué acciones o cuidados realiza en casa para prevenir las infecciones
respiratorias como los resfrios o gripe en su hijo(a)?

- ¢Qué medidas de higiene tiene en cuenta en su nifio para prevenir las
infecciones respiratorias?

- ¢Qué es para usted una infeccion respiratoria, cuéles son sus sintomas?

- Si observa esos sintomas en su nifio, jacude inmediatamente al Centro de

Salud?
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