PRACTICAS DE LOS CUIDADORES ANTE SIGNOS DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA ESCUELA EL NORAL 2015-2016

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Enfermeria

Eliana Maria Renddn Bustamante
Juliana Rendon Lopez

Xiomara Toro Medina

Medellin, Colombia

2016






RESUMEN DEL PROYECTO DE GRADO

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Facultad Ciencias de la Salud

Programa De Enfermeria

PRACTICAS DE LOS CUIDADORES ANTE SIGNOS DE LA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA Y LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA ESCUELA EL NORAL 2015-2016

Eliana Maria Rendén Bustamante
Juliana Renddn Lopez
Xiomara Toro Medina

Asesor metodoldgico: Diana Carolina Vélez Castafieda

La infeccion respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda, son enfermedades
prevalentes de la infancia, son una preocupacion a nivel mundial, a pesar de las
estrategias implementadas se siguen presentando miles muertes que son prevenibles en
menores de 5 afios, en este estudio se quiere describir las practicas de cuidado que
adoptan los cuidadores ante la presencia de signos de las enfermedades. OBJETIVO:
Identificar las practicas que adoptan los cuidadores de los nifios menores de 5 afios de la

escuela el Noral frente a los signos de 2 enfermedades prevalentes en la infancia.

METODO: Estudio descriptivo, de corte transversal, desarrollado en la Escuela El
Noral de la Ciudad de Medellin, se realizo aplicacion de instrumento tipo encuesta al
cuidador principal para describir las practicas de cuidado que se realizan al menor de 5
afios ante la presencia de la enfermedad diarreica aguda y la infeccién respiratoria
aguda. RESULTADOS: Se recolectd el 58,3% (42) de las encuestas diligenciadas,

donde encontramos que en un 83% el cuidador corresponde a la madre; se realizé un



andlisis por categorias, las cuales nacieron de las descripciones de las practicas de
cuidados adoptadas por los cuidadores. Estas categorias de analisis se les asignaron el
nombre de visita al médico, automedicacion y cuidados en casa. Se encontro que ante la
presencia de la enfermedad diarreica aguda y la infeccidén respiratoria aguda los
cuidadores en gran mayoria brindan cuidados en casa y medican, pero al presentarse
signos  generales de  peligro visitan al meédico en  promedio

54.4% Ver andlisis de la investigacion

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Las practicas de cuidado son determinadas por el
cuidador principal, evidenciandose que los principales cuidadores de los menores son
sus madres, la mayoria son profesionales y las practicas tuvieron un mayor porcentaje
en visitas al médico ante la presencia de cualquier signos de alguna de las 2 patologias y
se concluye que aunque la AIEPI sea un estrategia nacional no toda la poblacion
identifica las practicas que esta tiene para el cuidado de los nifios menores de 5 afios.
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INTRODUCCION

La falta de conocimiento de los cuidadores de los nifios menores de 5 afios es un
problema grave a nivel mundial, a raiz de esto se evidencia ain altas cifras en la
morbilidad y mortalidad infantil, La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) y la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) son dos grupos de patologias complejas que a pesar de los
esfuerzos siguen cobrando vidas. Segun el ASIS (1) En los 10 ultimos afios ha
descendido la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios en nuestro pais, para

alcanzar una tasa en 2011 de 14,81 muertes por 1.000 nacidos vivos

De acuerdo a los resultados del ASIS (1) se puede establecer que los problemas de salud
en los nifios en gran mayoria son prevenibles. Si se intervinieran con medidas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en todos los escenarios sociales,
se tomarian medidas sobre las enfermedades infecciosas mejorando la cobertura en
vacunacion, crecimiento y desarrollo y educacién para la salud, que intervienen en la

prevencion de la infeccidn respiratorias aguda y enfermedad diarreica aguda.

La presente investigacion describe las précticas de cuidado que adoptan el cuidador
principal de cada uno de los menores de 5 afios que aceptaron participar en la
investigacion, la cual se desarrollé en la Escuela el Noral de la Ciudad de Medellin en el
periodo comprendido 2015-2 a 2016-1, ante la presencia de la infeccion respiratoria
aguda y la enfermedad diarreica aguda, de acuerdo al AIEPI en su componente
comunitario estas practicas seran descritas con la finalidad de que tan acordes estan con
la estrategia como dice Céardenas (2) en su investigacion que las madres presentan

practicas adecuadas ante la presencia de signos de la IRA y la EDA.

Para la recoleccidn de datos fue necesaria la construccién de instrumento tipo encuesta
que se envio a los hogares de los menores por medio de la agenda estudiantil en
conjunto con el consentimiento informado. Es una investigacion cuantitativa,

descriptiva de corte transversal; donde se realiz6 andlisis por categorias de las practicas



descritas por los cuidadores donde surgieron 5 categorias de las cuales 3 describen las
précticas de cuidado maés frecuentes ante la presencia de signos de la EDA y la IRA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 JUSTIFICACION

Segun la OMS (3) en el mundo las muertes de los menores de 5 afios aln siguen siendo
método de estudio porque aunque se han creado multiples estrategias para evitar la
morbimortalidad de estos aln se siguen presentando. Como menciona Villacrés (4)
Cada dia se obtienen datos donde se evidencia que millones de padres acuden a
hospitales, centros de salud, farmacias, médicos y sanadores que aplican practicas
tradicionales en busca de atencidn sanitaria para sus hijos enfermos. Segun Carrasco (5)
Los estudios indican que en muchos casos estos dispensadores de salud no evallGan ni
tratan adecuadamente a los nifios, y que los padres tampoco reciben asesoramiento
adecuado para el manejo en el hogar por parte del personal sanitario capacitado para
ello. La limitacién de suministros, junto con el aumento del flujo de pacientes, reducen
las posibilidades de que el personal de salud puedan aplicar procedimientos clinicos y
educativos que cumplan con las necesidades de los menores; tanto en el espacio intra
como extra hospitalario; es por ello que una de las metas planteadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (6) en sus objetivos del milenio es que para el 2015
el objetivo numero 4 “Reducir la mortalidad infantil” (7) buscando que “la mortalidad
en la infancia se reduzca en dos terceras parte” (8) de los 93 nifios por cada 1000 que

morian antes de cumplir cinco afios en 1990, a 31 por cada 1000 en 2015.

Debido a estos factores, la prestacion de una atencién de calidad a los nifios menores de
5 afios enfermos supone un importante desafio; para afrontarlo la OMS y El Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia han elaborado la estrategia denominada “Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI” (9). La AIEPI (9) es un
enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio. Su
finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores
de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo. La estrategia
abarca componentes preventivos y curativos para su aplicacion tanto por las familias y

las comunidades como por los servicios sanitarios
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En respuesta a que a pesar de todos los esfuerzos que se hacen a nivel mundial para
reducir la mortalidad infantil se siguen presentando, nace la inquietud de investigar
sobre las practicas que adoptan los principales cuidadores de los nifios menores de 5
afios de la escuela el Noral frente a los signos generales de las enfermedades prevalentes
en la infancia: La enfermedad diarreica aguda y la infeccion respiratoria, teniendo
conocimiento de que estas dos enfermedades tienen una gran incidencia en la poblacion

infantil.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial mueren cada afio millones de nifios menores de 5 afios a causa de
enfermedades perinatales, infecciones respiratorias agudas, deficiencias nutricionales y
enfermedades gastrointestinales infecciosas; por ello se han implementado herramientas
que buscan reducir la mortalidad infantil en estos menores en dos tercios como lo
plantea el objetivo de desarrollo del Milenio nimero 4 entre el afio 1990 y 2015. Segln
la organizacién mundial de la salud (8), entre el 1990 y 2013 la mortalidad en menores
de 5 afios disminuyd en un 49%, pasando de una tasa estimada de 90 a 48 muertes por

cada 1000 nacidos Vvivos.

En Colombia segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (10) y la ASIS (1) la
mortalidad en los menores de cinco afios sigue una tendencia similar a la mortalidad en
menores de un afio. Entre 2000 y 2011, la tasa pasé de 24,56 a 14,81 muertes por cada
1.000 nacidos vivos, significando una reduccion de 9,75 muertes por cada 1.000 nacidos
en todo el periodo. Alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afos
ocurren durante el primer afio de vida, se atribuyen a malformaciones congénitas,
trastornos respiratorios y otras afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias
agudas y sepsis bacteriana. Las tasas de mortalidad mas altas en los nifios de 1 a 4 afios
se atribuyen a las causas externas de morbilidad y mortalidad, cuya tendencia ha sido
decreciente, pasando de 19,01 muertes en el afio 2005 a 12,86 por cada 100.000

menores en 2011.
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Luego estan los signos, sintomas y hallazgos anormales, clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte, las enfermedades del sistema respiratorio y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas como causas mas
frecuentes de mortalidad en este grupo de edad, con tasas para 2011 de 6,72 y 5,06
muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios, respectivamente. La tendencia es

similar tanto para hombres como para mujeres.

En 1998 se adoptd en el pais la “estrategia para la atencion integrada de enfermedades
prevalentes en la infancia” (9) que consta de tres componente: clinico, comunitario y el
de organizacién local con el objetivo de disminuir a corto plazo la mortalidad infantil,
esto se logra con la participacion de los padres, aprendiendo a reconocer los signos de
alarma, para que consulten al médico en el tiempo oportuno; y por otra parte la
capacitacién del personal de salud para detectar de forma rapida los nifios que requieran
atencion hospitalaria.

Segun el andlisis de situacion de salud (1), 2014 La mortalidad por Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios ha tendido al descenso. De 1998 a
2011 la mortalidad se redujo en 30,07 muertes por cada 100.000 menores; las tasas han
pasado de 33,80 a 3,73 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios., igual que la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) que entre los afios 2001 y 2011 disminuyo en 19,44
muertes por 100.000 menores de dicha edad; la tasa paso de 35,38 a 15,94

Teniendo en cuenta que la implementacion de medidas para reducir la mortalidad en
menores de 5 afios ha presentado gran avance pero aun hay que hacer intervenciones
para que la totalidad de la poblacién identifique los signos generales de peligro que
presentan los menores y mediante esto se tomen conductas adecuadas y oportunas para
el cuidado de la salud lo que llevaria a reducciones muchos mas significativas hasta que

se logre lo planteado en el objetivo del milenio.
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Teniendo presente que, como se indica en la Declaracion de los Derechos del Nifio. "el
nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita proteccion y cuidado especiales,
incluso la debida proteccion legal, tanto antes como después del nacimiento™ (11) y en
la Convencién sobre los derechos de los nifio realizada por UNICEF el 20 de
Noviembre de 1989 el articulo nimero 7 recita: “1. El nifio sera inscripto
inmediatamente después de su nacimiento y tendrd derecho desde que nace a un
nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a sus
padres y a ser cuidado por ellos” (12) queda claro que todos los paises que asistieron a
dicha convencion velaran porque el cuidado de los nifios esté a cargo de sus padres
desde que estos se lo garantizan, ademas el articulo 24 expone “ Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud” (12)
Por ello en el presente proyecto se busca describir las practicas que adoptan el principal
cuidador de los nifios de la escuela el Noral menor de 5 afios en presencia de
enfermedades como la infeccion respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda y

que tanto estas estan relacionadas con lo planteado por el AIEPI.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las Practicas que adoptan los cuidadores ante signos de la enfermedad
diarreica aguda y la infeccidn respiratoria aguda, en nifios menores de 5 afios de la
escuela el Noral, en el 2015-2016?

1.4 OBJETIVO GENERAL
Identificar cuales son las practicas que adoptan los cuidadores de los nifios menores de 5

afios de la escuela el Noral frente a los signos de la enfermedad diarreica aguda y la

infeccion respiratoria aguda.
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1.4.1 Objetivos especificos

e Describir qué préacticas adoptan los cuidadores de los nifios menores de 5 afios de la
Escuela el Noral frente a los signos generales de peligro de la enfermedad diarreica

aguda.

e Describir qué practicas adoptan los cuidadores de los nifios menores de 5 afios de la
Escuela el Noral frente a los signos generales de peligro de la enfermedad

respiratoria aguda.

1.5 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio resulta viable ya que la institucion donde se realiza ha dado el aval por
medio de una carta de autorizacion para el desarrollo de la misma. Se cuenta con la
poblacion de pre jardin, jardin y transicion para la investigacion donde las edades de los
menores son de 2 a 5 afios y 11 meses, donde se realizard la aplicacion de un
instrumento que permite plasmar abiertamente las practicas de cuidado que realiza el
cuidador en cada uno de los casos planteados en las preguntas. Se tiene a favor para el
diligenciamiento del instrumento que los menores necesitan un cuidado directo y por
politica institucional diariamente se debe revisar la agenda institucional. Los recursos

necesarios para la investigacion son solventados por las investigadoras.

1.6 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion estd mediada a la necesidad de indagar por las précticas de
cuidado que adoptan los cuidadores de los nifios menores de 5 afios de la Escuela el
Noral de la ciudad de Medellin ante la presencia de signos generales de peligro de la
enfermedad diarreica aguda vy la infeccion respiratoria aguda en el afio 2015-2016. Esta
sera desarrollada bajo el disefio descriptivo que se define como “busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion” (13). Como referente tedrico se apalanca

en la estrategia de Atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia
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(AIEPI) en su componente comunitario y como referente disciplinar se tendra a la

tedrica en enfermeria Nola J Pender con su modelo de promocidn de la salud.

1.7 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se lleva a cabo en la Escuela el Noral, bajo el enfoque cuantitativo con
disefio descriptivo de corte transversal donde se quieren identificar las practicas de los
cuidadores ante los signos generales de peligro de la enfermedad diarreica aguda y la
infeccion respiratoria aguda, en nifios menores de 5 afios que se encuentren
matriculados en la institucién para el afio 2015-2 y 2016 o al momento de la aplicacion
del instrumento. Se aplicard un instrumento donde los cuidadores plasmaran lo que
hacen en cada uno de los casos propuestos en el cuestionario y con los datos

recolectados se realizara una categorizacion y posterior analisis.
1.8 LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones en el desarrollo de la investigacion fueron el abordaje efectivo de los

cuidadores, ya que al enviarse los instrumentos algunos los devolvieron diligenciados

incompletos, lo cual no permite un analisis total de la poblacién.
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2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

PALABRAS CLAVE: Practicas de cuidado, enfermedad diarreica aguda, infeccion

respiratoria aguda, cuidador.

Las enfermedades prevalentes en los menores de 5 afios siguen siendo materia de
estudio y cuidado a nivel mundial a pesar de las estrategias instauradas por las
diferentes organizaciones, una de ellas y que ha creado gran impacto es la Estrategia
de “Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia” (9), ésta tiene un
enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar general del nifio; su
finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios menores
de cinco afios, asi promover su mejor crecimiento y desarrollo. La estrategia abarca
componentes preventivos y curativos para su aplicacion tanto por las familias y las

comunidades como por los servicios sanitarios

CUIDADOR: Se identifico que la utilizacién del término va desde aquel individuo que
funge como acompafiante de la persona que se cuida, “El cuidador toma decisiones,
asume responsabilidades y realiza tareas de cuidado fisico, social, psicolégico y
religioso para atender las necesidades cambiantes de la persona cuidada” (14). “Un 85%
de los cuidadores, son cuidadores familiares y amas de casa” (15). Robles (16) sefiala
que el cuidado informal casi siempre es otorgado por la familia. Con relacion al
cuidador principal Pedn
La atencion de enfermeria se centrara en ayudar y formar al cuidador en su tarea
atendiendo las necesidades asistenciales del enfermo y de él mismo
promoviendo su autocuidado, implicando a la familia y ofreciéndole un soporte
de ayuda formal (recursos socio-sanitarios) e informal (asociaciones, grupos de
ayuda, voluntariado). El cuidador principal es la persona que asume la

responsabilidad total en la atencion y cuidado. (17)

18



Referente al cuidador principal “es la persona familiar o cercana que se ocupa de
brindar de forma prioritaria apoyo tanto fisico como emocional a otro de manera
permanente y comprometida” (18). Segun Vitores (19) El 32,2 % de los esparioles
elegira en primer lugar a su madre en caso de tener que cuidar a sus hijos menores en
este caso estamos de la abuela y finalmente Cueto y colaboradores (20) encuentra que
los principales cuidadores de los nifios enfermos son los padres con un predominio

sustancial en la madre.

PRACTICAS DE CUIDADO: Las practicas de cuidado forman parte de las
denominadas actividades de mantenimiento, definidas por Alarcon (21) como aquellas
actividades relativas al sostenimiento y cuidado de cada uno de los miembros de una
comunidad asi como las préacticas relacionadas con el reemplazo generacional. Implican
el cuidado de los miembros infantiles de la comunidad y de aquellos individuos
incapaces de cuidar de si mismos (temporal o permanentemente) por razones de edad
y/o enfermedad. “Las practicas de cuidados, no han sido consideradas como una
categoria analitica en los estudios de las sociedades. No han tenido ni el reconocimiento

social, economico y politico” (22)

Uno de los principales problemas a los que se han enfrentado el conjunto de las
actividades de mantenimiento y concretamente, los trabajos de cuidados, ha sido
consecuencia directa de la forma en que se ha estipulado el tiempo, la organizacion e
interpretacion que se hace de éste y como lo medimos y cuantificamos relacionando la
postura de los autores antes mencionados que hacen referencia a las précticas de
cuidado, Diaz (23) manifiesta que las practicas de cuidado estan estrechamente
relacionadas con la cultura en la cual se brinde el cuidado al nifio enfermo y que de esto

también dependera su recuperacion.

DIARREA: Segun la organizacion mundial de la salud se define como diarrea “la
deposicion, tres 0 mas veces en 24 horas o con una frecuencia mayor que la normal
para la persona, con una disminucion de la consistencia habitual y una duracion menor
de 14 dias” (24) paralelamente a esta definicion el instituto nacional de salud (25) la

define como un sindrome clinico que se caracteriza por la disminucion de la

19



consistencia, aumento en el volumen o aumento de deposiciones, que puede 0 no tener
algin grado de deshidratacion, y que de acuerdo con el agente causal puede estar

acompariado de moco y sangre.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: Es una més de las enfermedades prevalentes
en la infancia siendo estd considerada como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo debido a su elevado potencial de diseminacion, se define
segun el ministerio de salud de la nacion (26) como aquellas infecciones del aparato
respiratorio, causadas tanto por un virus y bacterias, que tienen una evolucion menor a
15 dias y que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales
como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria,
acompariados o no de fiebre. Durante los ultimos tres afios, en Colombia el reporte de
casos de IRA (1) ha ido aumentado, asi como los casos fatales, solo en el 2011 un
acumulado de 4.168.783 de casos por IRA fueron notificados al sistema de vigilancia
nacional — Sivigila, y aproximadamente 470 casos fatales se presentaron en menores de

cinco afnos.

Teniendo en cuenta las definiciones desarrolladas en este marco conceptual el proyecto
de investigacién busca categorizar las practicas de cuidado que adoptan los cuidadores
de los menores de 5 afios frente a estas dos enfermedades en una institucion educativa
de la ciudad de Medellin.

3.1 MARCO REFERENCIAL

El cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios ahora es una obligacion
gubernamental a nivel mundial es por ellos que cada dia los investigadores se enfocan
en la calidad del cuidado, los conocimiento sobre estos y la necesidad de mejorar cada
vez mas la salud de los menores para cumplir con el objetivo del desarrollo del milenio
namero 4 (7): Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (27) en su informe sobre los objetivos del desarrollo
del milenio de 2015 la tasa mundial de mortalidad de nifios menores de 5 afios ha
disminuido en mas de la mitad, reduciendose de 90 a 43 muertes por cada 1.000 nifios

nacidos vivos entre 1990 y 2015; a pesar del crecimiento de la poblacion en las regiones
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en desarrollo, la cantidad de muertes de nifios menores de 5 afios se ha reducido de 12,7
millones en 1990 a casi 6 millones en 2015 a nivel mundial y desde principios de la
década de 1990, la tasa de reduccién de la mortalidad de niflos menores de 5 afios se han

mas que triplicado en el mundo.

Segun el estudio “Conocimientos sobre hidratacion oral por las madres de los pacientes
de 1 a 5 afios de vida con enfermedad diarreica aguda” (28) realizado en Republica
dominicana , los resultados obtenidos fueron que la mayoria de las madres conocian las
implicaciones sobre la salud de su hijo de la enfermedad diarreica aguda, y conocia la
importancia de mantener una hidratacién adecuada del mismo, pero se evidencio que un
porcentaje de la poblacion usaba para la hidratacion bebidas inadecuadas durante el
episodio de diarrea y como conclusion se identificO que es necesario una mayor
informacion y capacitacion a las madres acerca de la manera de rehidratar a sus hijos
con diarrea aguda; Segun la Organizacion Mundial de la Salud (29) los nifios menores
de 5 afios de los paises en desarrollo experimentan de 1,6 a 2,3 episodios de diarrea por
afio, lo cual constituye el cuarto lugar de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Asimismo, estudios realizados en India, Gambia, Guatemala y Brasil mostraron que los
nifios presentaban de 4 a 8 episodios de diarrea anualmente.

En un estudio realizado en Guatemala publicado en el 2014 (30) esta afeccion fue la
segunda causa de mortalidad infantil, segin datos de la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) de 1997 (16%) a 1999 (12%) y con mayor prevalencia (18,1
%) en la region Sur Occidente del pais. Su elevada incidencia se debe, entre otras cosas,
al escaso conocimiento sobre higiene, hacinamiento, y consumo de aguas contaminadas.
En Cuba, al igual que en el resto del mundo, las enfermedades diarreicas agudas (EDA)
constituyen una de las principales causas de morbilidad y consultas. Durante el afio
2009, en la provincia Pinar del Rio, el nimero de consultas médicas notificadas por esta
causa fue de 49 325, de ellas 35 % pertenecian a lactantes. En el Hospital General
"Comandante Pinares™ las EDA constituyen la segunda causa de ingreso hospitalario en

lactantes, solo superadas por las infecciones respiratorias agudas (IRA).
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Como es conocido, la diarrea en el nifio menor de 5 afios es una de las primeras causas
de consulta médica y de hospitalizaciones, con todos los riesgos que esto implica,
ademas de los gastos que ocasiona, los cuales seran superiores mientras mayor sea la
estadia hospitalaria, de ahi la importancia de disminuir la duracion e intensidad del
episodio diarreico, asi como de reducir la morbilidad y mortalidad por esta causa, y
mejorar la calidad de la atencion infantil. De ahi la importancia de identificar qué
practicas tienen los padres de los nifios menores de 5 afios de la Escuela el Noral, que
aunque la institucién sea privada esto no es un indicador que los conocimientos de los
padres sobre la enfermedad diarreica aguda sean los adecuados y asi mismo que las
précticas que adopten estén en beneficio de la salud del nifio. En el estudio realizado se
concluye que la enfermedad diarreica predomind en los nifios de 1-4 afos, del sexo
masculino. Entre los factores de riesgo figuraron: Desnutricion aguda moderada,
escolaridad de las madres, disposicion de las excretas y abastecimiento de agua. La
deshidratacion fue la sefial de peligro mas frecuente, que provoco el fallecimiento de

algunos de estos nifios.

En cuanto a la enfermedad respiratoria aguda (IRA) como ya se ha mencionado (31)
constituye la causa mas frecuente en las consultas en pediatria. Estas estan presentes
durante todo el afio y se incrementan de manera significativa en los meses de invierno,
con alta morbilidad y baja mortalidad. Corresponde a la principal causa de ausentismo
escolar y de hospitalizaciéon. De acuerdo con la OMS (32) las afecciones respiratorias,
conjuntamente con las enfermedades diarreicas agudas y la malnutricion, encabezan las
principales causas de muerte entre los nifios en los paises en via de desarrollo. Las IRA
son mas frecuentes en los mas pequefios, especialmente en lactantes y preescolares, que
comienzan a concurrir a sala cuna o a jardin infantil, en quienes puede elevarse a 8

episodios por nifio por afo calendario.

Motivados por la alta frecuencia de las infecciones respiratorias agudas, principalmente
en los menores de 5 afios, lo cual con llevé al incremento del nimero de ingresos en el
Hospital Distrital de Sayaxche, Petén Suroccidental de Guatemala, los autores
decidieron efectuar el presente estudio (33), para asi poder adoptar las medidas de

prevencion pertinentes, asi como disminuir los ingresos, reducir los gastos en
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medicamentos y minimizar las complicaciones, de manera que esta investigacion se

considera de impacto econémico y social.

Los resultados obtenidos en el presente estudio “Morbilidad por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios” (34) son que existe mas de un factor de
riesgo, que predispone a los nifios a contraer IRA pero los de tipo socioeconémico
constituyen el denominador comun para la presencia de desnutricion y de situaciones
ambientales desfavorables. Se ha demostrado que las condiciones de vida inadecuadas
favorecen las IRA graves, donde interactian varios factores, a saber: condiciones
pésimas de ventilacion y hacinamiento, baja escolaridad de los padres, escasa per cépita
familiar, cuidado y alimentacion del nifio deficientes, asi como inestabilidad familiar, a
lo cual se suman los problemas culturales, migratorios y la falta de acceso a los
servicios de salud.

Queda claro que estas dos enfermedades son de interés publico para la comunidad en
general, donde existen multiples factores que son predisponentes para que se presente y
que al momento de presentarse y no darseles una adecuada atencion incurren en grandes

costos para econdémicos y pueden facilmente terminar con la vida de un menor.

4.1 MARCO INSTITUCIONAL

El marco institucional fue tomado del “Proyecto Educativo Institucional (PEI)” (35) El
Instituto Colombo Venezolano es una institucion confesional que forma parte de los
diferentes proyectos de servicio de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia a la
comunidad local, nacional e internacional. A través del Sistema Educativo Adventista
de Colombia (SEAC) la Iglesia pretende contribuir a la formacién de hombre y mujeres
de bien, que tengan como esenciales los principios y valores cristianos, y vivencien un

compromiso indeclinable de servicio a sus semejantes.

2.2.1 Perfil institucional

El colegio adventista, como institucion cristiana, posee caracteristicas que son propias
de una institucion de su naturaleza; estas caracteristicas son complementadas por una

identidad filoséfica y misional propia que se traduce en una propuesta educativa que la
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distingue de las demas instituciones educativas de su entorno. Las caracteristicas
fundamentales del perfil de la institucion son:

Una solida filosofia educativa que define una actitud particular ante la educacién y sus
problemas, los propositos y objetivos por lograr, y los métodos por los cuales se han de
alcanzar. Este concepto de la filosofia de la educacion impacta en el perfil del docente,
los programas de estudio, las actividades espirituales, la vida social y los aspectos

administrativos y financieros.

Un fuerte programa espiritual generador de un ambiente cristiano, que trasciende a toda
la comunidad académica, fomenta la comunion con Dios y la practica de valores
cristianos que propenden por la sana convivencia y el servicio a los demas.

Un perfil académico que, basado en la filosofia cristiana ASD y orientado a aportar
solucidn a las necesidades de la comunidad, procure el desarrollo intelectual a través de
la reflexion, el analisis y la sana confrontacion, para la construccion de conceptos y

practicas que contribuyan a la formacion intelectual del estudiante.

Un plan de estudios en claro compromiso con la calidad educativa, para la formacion de
personas con enfoque integral y que tengan los conceptos y las habilidades académicas
para ingresar a la educacion superior, y con herramientas basicas para ubicarse

adecuadamente en su entorno social.

Una concepcion clara del mensaje de salud cristiano, y estrategias que contribuyan al
desarrollo de un concepto y de unas practicas que fomenten el desarrollo fisico
adecuado en el marco de los valores cristianos.

Una proyeccion social orientada hacia las expectativas y necesidades de la comunidad,

para que ésta, la comunidad, retroalimente el hacer educativo de la Institucion.

2.2.2 Misién

Propiciar y fomentar una significativa relacion del hombre con Dios por medio del

trabajo en las diferentes disciplinas del conocimiento.
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2.2.3 Vision

El Instituto Colombo-Venezolano en el afio 2020 sera reconocido como una institucion
lider en el sector educativo que promueve la educacion Preescolar, Basica y Media con
excelencia académica y técnica, bilingliismo, uso de las TICS, cultura investigativa,
educacion integral y proyeccion social hacia la comunidad, en el area metropolitana de
Medellin con el proposito de contribuir al desarrollo de buenos ciudadanos para este

mundo Y la eternidad.

2.2.4 Marco historico

El instituto colombo venezolano se fund6 en 1936 en una casa del barrio Aranjuez de
Medellin, por parte de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, un colegio de caracter
privado que inicié labores el 15 de febrero de 1937 bajo la direccion de George W.
Champan. Posteriormente se alquil6 una finca ubicada a unos pocos kilémetros de
Medellin, en la carretera que conduce desde la municipalidad de Bello, hacia otros
lugares, conocida como La Mariela, donde continu6 funcionando la naciente institucion

educativa, que tuvo su primera graduacion en el afio 1940.

En julio de 1941 la institucion se trasladé a una propiedad adquirida en el sector del
barrio Santa Teresita de La América, que llevaba el nombre de EI Noral, con una

extension aproximada de 20 cuadras, lugar donde funciona en la actualidad.

Después de varios afios de intensa lucha, y tras haber construido, adecuado y equipado
diversas instalaciones como las de los dormitorios de sefioritas y de varones, donde a su
vez funcionaron inicialmente algunos salones de clases, el actual edificio administrativo
central, el actual edificio de la tipografia, algunos espacios deportivos y recreativos, el
auditorio, algunas casas para habitacion de los docentes, y otros espacios necesarios
para el adecuado funcionamiento inicial, se logré la Licencia de Funcionamiento, el 19

de diciembre de 1958, y segun resolucion 2852, se alcanzo el reconocimiento de los
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estudios de la Escuela Primaria. Unos afios méas tarde, por resolucion 1178 del 25 de
mayo de 1966, el Ministerio de Educacion Nacional aprobd los estudios de bachillerato.
La seccion del Ciclo Profesional Normalista, que luego fuera la génesis de los actuales
estudios universitarios, obtuvo su Licencia de Funcionamiento por resolucion 247 del
15 de junio de 1969, y finalmente fue aprobada por resolucién 6291 del 3 de noviembre
de 1971.

2.2.5 Marco geografico

La institucion educativa colombo venezolano (ICOLVEN) donde se encuentra anexa la
escuela el Noral se encuentra ubicada en la comuna # 11 del municipio de Medellin
lleva como nombre laureles estadio, especificamente en el barrio de La Castellana,
donde hace parte del campus universitario de la corporacion universitaria adventista, se
encuentra ubicada en la direccion Carrera 84 33AA-1. La escuela cuenta con una
edificacién de una planta con diversas aulas, juegos infantiles, corredores, zona verde y

servicios sanitarios.

2.3 MARCO LEGAL

Las nuevas realidades sociales, a las que se viene enfrentando la primera infancia, los
desarrollos conceptuales, los modelos de desarrollo econdémico y las tendencias surgidas
de los procesos de globalizacion, modernizacion del Estado y descentralizacion, han
marcado transformaciones importantes en la formulacién de las politicas publicas del
pais y, en particular, de las orientadas a la primera infancia, disponibles en el escenario

normativo del pais.

La convencién internacional sobre los derechos del nifio (12): La Convencion fue
adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) el 20 de noviembre de
1989 para proteger los derechos de los nifios de todo el mundo y mejorar sus
condiciones de vida. donde se promulga que “No hay causa que merezca mas alta

prioridad que la proteccion y el desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia,

26



la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacion

humana” (12); en su articulo 24 declara que (12)

Los nifios tienen derecho a disfrutar del méas alto nivel posible de salud y a tener
acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con especial énfasis en aquéllos
relacionados con la atencién primaria de salud, los cuidados preventivos y la
disminucién de la mortalidad infantil. Es obligacion del Estado tomar las medidas
necesarias, orientadas a la abolicion de las practicas tradicionales perjudiciales para
la salud del nifio.

Lo que avala la necesidad de estudios encaminados a la atencion primaria en salud para
los menores, sin exclusién alguna; se ha encontrado que estrategias como la de escuelas
saludables, AIEPI comunitario, buen comienzo estan instauradas para menores de los
estratos 1-2-3 y solo es de obligatorio cumplimiento para las instituciones publicas y las
privadas que quieran acceder a ellas deben hacerlo por iniciativa propia, lo que pone en

desventaja la divulgacion de educacion uniforme para toda la poblacion.

El Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, fue instituido por la Ley 100 de
1993 (36), esta retine un conjunto de entidades, normas y procedimientos, teniendo
acceso al Sistema general de Pensiones, al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, al Sistema General de Riesgos Profesionales y los servicios sociales
complementarios. La ley 100 ha buscado mejorar, por medio del sistema general de
seguridad social en salud, una calidad de vida, estando acorde con la dignidad humana,
especialmente de los mas vulnerables, los de sin voz ni voto, “nuestros nifios”,
empleando un enfoque integrado de la salud infantil, centrando el bienestar del menor,
ademas se busca garantizar a todos los habitantes del territorio nacional, el derecho
irrenunciable a la seguridad social; de caracter publico obligatorio, cuyo control estando

a cargo del Estado y siendo prestado por entidades publicas o privadas.

Los centros sanitarios promueven la estrategia AIEPI, optimizando un diagndstico

correcto de las enfermedades de los nifios no hospitalizados, vela por el tratamiento del

pacientico, combinando de las enfermedades principales, en este caso enfermedad

diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda, por medio de la ley 100 (36) y AIEPI
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desean reforzar la prestacion de asesoramiento en los hogares, promoviendo

comportamientos apropiados cuando se considere 0 no asistencia sanitaria.

La ley estatutaria 1751 del 2015 (37) obliga al estado a garantizar y proteger el
cumplimiento del derecho a la salud de los colombianos, adoptando la toma de
decisiones que eviten el deterioro de la salud e incremente la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y paliacion de una enfermedad. La
ley estatutaria brinda atencion a todos los wusuarios de la republica de
Colombia, priorizando la atencion de los nifios. La proteccion a la infancia debe surgir
del reconocimiento efectivo de estos derechos, empezando por la satisfaccion de
necesidades. Esta proteccion se ejercera sobre el menor e indirectamente sobre el medio

familiar o social.

La Resolucion 412 de 2000 (38) adopta normas técnicas y guias de atencion que adopta
las normas técnicas de proteccion especifica (atencion al recién nacido, aplicacion del
esquema de vacunacién, atencion del parto y atencion en planificacion familiar a
hombres y mujeres); normas técnicas de deteccion temprana (alteraciones del
crecimiento y desarrollo de menores de 10 afios y alteraciones del desarrollo del joven
de 10 a 29 afios Yy alteraciones del embarazo) y las guias de atencion y recuperacion de
enfermedades prioritarias en salud publica donde estan incluidas las enfermedades
prevalentes en la infancia. Cabe decir que esta resolucion es de gran importancia por el
tipo de poblacién que sera objeto de estudio, ya que basadas en ella se crearon las

normas técnicas y guias de atencion, que rigen actualmente en el pais.

La ley 1098 de 2006 (39) Cadigo de la Infancia y Adolescencia: establece la Proteccién
integral de los infantes y adolescentes como un sistema de derechos y garantias,
politicas publicas y restablecimiento de los derechos. El derecho de la salud es vital,
para todos los seres humanos, especialmente para los mas indefensos “los nifios”, ellos
son los méas expuestos a las enfermedades y complicaciones de salud, necesitan de una
adecuada atencion, con el fin de desarrollarse adecuadamente durante la infancia,
adolescencia y adultez. En cada etapa de su desarrollo fisico y mental, los nifios tienen

necesidades especificas y riesgos de salud diferentes; este conjunto de leyes abarcan
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todo lo necesario para cubrir los adecuados cuidados individualizando la atencion

oportuna.

La Ley 266 de 1996, capitulo 1. del objeto y de los principios de la practica profesional
Articulo 2. Principios de la practica profesional: Son principios generales de la practica
profesional de enfermeria, fundamentales que la Constitucién Nacional consagra y
aquellos que orientan el sistema de salud y seguridad social para los colombianos. 1.
integralidad: Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y
comunidad con una vision unitaria para atender sus dimensiones fisica, social, mental y
espiritual. 2. INDIVIDUALIDAD: Asegura un cuidado de enfermeria teniendo en
cuenta caracteristicas socioculturales, histéricas y valores de la persona, familia y
comunidad. Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar
un cuidado de enfermeria humanizado, respetando la diversidad cultural y la dignidad
de la persona sin ningun tipo de discriminacion. 3. DIALOGICIDAD: Interrelacién
enfermera paciente, familia, comunidad; son elementos esencial en el proceso del
cuidado de enfermeria ya que asegura una comunicacion efectiva, respetuosa, conducen
al dialogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con
libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado. 4. CALIDAD: Orienta
el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia
y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico- cientificos, sociales,
humanos y éticos. 5. CONTINUIDAD: Orienta las dinamicas de organizacion del
trabajo de enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y
comunidad sin interrupcion durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los
periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad
que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las personas, la familia y las
comunidades lo solicitan o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las
enfermedades o complicaciones (40).

Este capitulo muestra como la enfermeria brinda un cuidado holistico ya que no solo se
centra en el paciente sino también en la familia y la comunidad teniendo en cuenta
aspectos socioculturales y valores. Es por esto que se identifica en el proyecto ya que si
la familia y la comunidad o cuidador principal tienen conocimiento sobre los cuidados

en casa de la enfermedad diarreica aguda y la infeccién respiratoria aguda lo que les
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permitird brindar un cuidado integral y oportuno para evitar complicaciones. En el

siguiente capitulo se definira sobre la naturaleza de la profesion

Capitulo 1. De la naturaleza y ambito del ejercicio: articulo 3. Definicion y
propésito. La enfermeria es una profesion liberal y una disciplina de carécter
social, cuyos sujetos de atencidn son la persona, la familia y la comunidad, con sus
caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente
fisico y social que influye en la salud y en el bienestar (40)

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como proposito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacién
de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida
digna de la persona. Tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la
familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al maximo los potenciales
individuales y colectivos, para mantener practicas de vida saludables que permitan
salvaguardar un estado Optimo de salud en todas las etapas de la vida. Entre los
cuidados de enfermeria se incluye la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. Con este fin se realizo el proyecto en la escuela el Noral para identificar el
cuidador principal de los nifios menores de 5 afios y las practicas que hacian en el
momento que se presentan los signos y sintomas de la enfermedad diarreica aguda y la

infeccion respiratoria aguda.

Cadigo deontoldgico del cie para la profesion de enfermeria (41). Las enfermeras tienen
cuatro deberes fundamentales: Promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento. Tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve
las normas de conducta ética: 1. La enfermera y las personas; 2. La enfermera y la
practica; 3. la enfermera y la profesion; 4. la enfermera y sus comparfieros de trabajo; del
cual aportara al proyecto el # 1 y el #3 que dicen: Elemento del cddigo no 1: la
enfermera y las personas (41): La responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados; brindando cuidados que
respeten los derechos humanos y sean sensibles a los valores, costumbres y creencias de

todos los pueblos.
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Como se evidencia en el proyecto muchos de los cuidadores practicaban cuidados en
casa con la aparicion de signos y sintomas de la enfermedad diarreica agua y la

infeccion respiratoria aguda teniendo en cuenta sus creencias y costumbres.

Elemento del Cdodigo No 3: La enfermera y la profesion.

Enfermeras en ejercicio y gestoras: Fijar normas para la practica, investigacion,
formacion y gestion de enfermeria, Fomentar apoyo en el lugar de trabajo a la
realizacion, difusion y utilizacion de la investigacion relacionada con la enfermeria
y la salud. Docentes e investigadoras: Dirigir, difundir y utilizar la investigacion
para impulsar la profesién de enfermeria. Asociaciones nacionales de enfermeras:
Colaborar con otros para fijar normas para la formacion, préctica, investigacion y

gestién de enfermeria. (41)

La investigacion en enfermeria es un proceso cientifico que valida y mejora el
conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en la practica
enfermera, directa o indirectamente. Por este motivo es muy importante que la
enfermeria se capacite e investigue cada dia mas con el fin de enriquecer el

conocimiento y brindar un cuidado holistico a nuestros pacientes.

Ley 911 de 2004 “Capitulo IV de la responsabilidad del profesional de enfermeria
en la investigacion y la docencia. Articulo 29: En los procesos de investigacion en
que el personal de enfermeria participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad,
la integridad y los derechos de los seres humanos como principio ético
fundamental” (42).

Para la aplicacion del instrumento se realizé un consentimiento informado con el fin de
que el cuidador principal de los nifios menores de 5 afios de la escuela el Noral lo
diligenciaran autorizando la utilizacion de los datos obtenidos en el instrumento para

nuestra investigacion.
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2.4 MARCO DISCIPLINAR

Nola J. Pender nacid el 16 de Agosto de 1941 en Lansing, Michigan (EEUU). Era hija
Unica y sus padres eran partidarios de que las mujeres también recibieran educacion. El
apoyo de su familia en su objetivo de convertirse en enfermera la llevé a asistir a la
escuela de enfermeria del West Suburban hospital de Oak Park. La eleccion de esta
escuela vino dada por sus vinculos con el Wheaton College y su fuerte base cristiana.
Obtuvo su diploma en enfermeria en 1962 y empez0 a trabajar en una unidad medico
quirdrgica y posteriormente, en una unidad pediatrica en un hospital de Michigan. Su
trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los
procesos de codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgi6 un fuerte
interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la optimizacién de la salud humana,

que daria origen posteriormente al Modelo de promocion de la salud (MPS).

El modelo de promocion de la salud de Nola J Pender (43) permite a la enfermeria
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud y a su vez, orienta
hacia la generacion de conductas saludables, pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar
el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales,
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

ElI MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: La teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

Bandura (44), postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los

factores psicologicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro
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requisitos para que estas aprendan y modelen su comportamiento: Atencidn (estar
expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razon para
querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento teorico (44) , afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De
acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir una
meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como
el compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el anélisis de los comportamientos voluntarios dirigidos

al logro de metas planeadas.

La teoria aporta al desarrollo de la estrategia de manera que el postulado de ésta es
encontrar la manera de que las personas realicen cambios positivos en la conducta con
el fin de beneficiar la propia salud, que sea un cambio motivado por si mismo con la
ayuda del personal de salud que les esta acompariando en el proceso de la aplicacion de
la estrategia, donde al final la persona adopte habitos y compromisos que permitan la
promocion de la salud en los diferentes campos donde esta interactle lo que lleva a una
cadena de informacion saludable para familias y sociedades que quieran hacer cambios

para la mejora de la salud.

Este modelo es de gran aporte al desarrollo del estudio porque permite identificar las
caracteristicas y experiencias individuales, lo que permite identificar las practicas de
los padres en la presencia de signos generales de peligro de la enfermedad diarreica
aguda y la infeccion respiratorio aguda, y finalmente obtener conclusiones de acuerdo a
las influencias, barreras o beneficios que puedan existir segun cada caso. La teoria de
Nola Pender (45) utiliza pruebas empiricas; en este caso nos aporta al proyecto ya que
se aplican algunos factores personales como: Biologicos (hace parte la

genética), psicoldgicos (el comportamiento de todo ser humano esté influenciado por
los estimulos que recibe de su entorno) y socioculturales (van de acuerdo a su cultura o
su nivel social), alli se encuentran varias influencias interpersonales: familia, parejas y

cuidadores; de acuerdo al cuidador se realizan diferentes practicas basadas en
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normas, conocimiento empirico y en algunos casos por su nivel de estudio o

conocimientos de salud como se evidencia en el diligenciamiento de los instrumentos.

Lo que se pretendera es describir las practicas de cuidado que realizan el cuidador
principal ante la presencia de la enfermedad diarreica aguda y la infeccion respiratorio
aguda y el conocimiento real que tienen para actuar de forma correcta ante cualquier
situacion que pueda poner en peligro la salud de los nifios menores de 5 afios de la
escuela el Noral; de esta manera se obtendran datos que nos llevan a concluir sobre las
précticas de cuidado que se adoptan con los menores cuando se encuentran enfermos y
de qué manera estas sirven para prevenir la aparicion de los signos de las enfermedades

mencionadas.

Nola Pender nos permite comprender comportamientos humanos relacionados con la
salud y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables teniendo en cuenta
experiencias individuales, conocimiento, caracteristicas personales, experiencias,
creencias, aspectos situacionales y afectos especificos de la conducta que llevan al
individuo a participar 0 no en comportamientos de salud; pero vinculados

a comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

Con los datos obtenidos se identificaran qué tan acertadas son las practicas de cuidado
en la presencia de signos y sintomas de la enfermedad diarreica aguda y la infeccion
respiratoria aguda, y de acuerdo con el modelo de promocion de la salud de Pender qué

recomendaciones se haran al concluir el proyecto en caso de hacerse necesario.

2.5 MARCO TEORICO

El trabajo de cuidado ha sido asignado histéricamente a las mujeres por considerar que
de manera innata y bioldgica se encuentran habilitadas y condicionadas para realizarlo,
especialmente al convertirse en madres, quien realizd un recorrido histdrico sobre la
construccion social de la maternidad, sefiala (46) que es a partir de la Ilustracion que

comienza el proceso de politizacion e idealizacion de esta funcion, ya que se considera
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que es fundamentalmente de las madres de quienes depende el bienestar fisico y
psicologico de los infantes. En este periodo la diada mujer-madre se construye como
natural y universal, pues solo a través de la maternidad las mujeres cumplen, como

afirma con su destino fisioldgico y vocacion natural.

Debido a las capacidades o habilidades que se consideran como atributos propios de las
mujeres en especial, los que por naturaleza se les asignan para los aspectos emotivos y
expresivos, se ha establecido como su papel o funcién principal el cuidado y la crianza
de hijos e hijas. Batthyany (47) define el cuidado como “la actividad dedicada a ayudar
y responsabilizarse de infantes en el desarrollo y bienestar de su vida cotidiana.
Engloba, por tanto, hacerse cargo del cuidado material que implica un trabajo y del
cuidado psicoldgico que implica un vinculo afectivo mutuo” .Sin embargo, desde hace
algunas décadas, debido al mayor ingreso de las mujeres al mercado laboral, pero
también por una emergente concepcion de la “paternidad responsable”, se presenta una
mayor participacion e involucramiento de los varones en las tareas domésticas y de
cuidado de hijos e hijas. En muchas familias, sefiala el autor, el cuidado de los infantes
se realiza de manera méas o menos igualitaria o, incluso, aunque todavia sean pocos

casos, pueden llegar a ser los varones los cuidadores principales de los infantes.

Por tanto el cuidado de los nifios desde conceptos de diferentes autores siempre estara
méas ligado a la madre, sin omitir al padre; de ahi parte la importancia de que
identifiquen los signos generales de peligro para la enfermedad diarreica aguda, la
infeccion respiratoria aguda y la fiebre porque de la adecuada identificacién dependera
la actuacion que lleven a cabo, donde los principales afectados o beneficiados seran los

menaores.

La mortalidad de la nifiez es un indicador de las condiciones de vida de la poblacion y
de las oportunidades sociales de desarrollo. En Colombia segin el ASIS (1) ha
disminuido de manera significativa la mortalidad de menores de 5 afios, a pesar de los
esfuerzos realizados, aun persiste la brecha rural-urbana tanto en la mortalidad infantil
menores de 1 afio como en la de menores de 5 afios, en cuanto reflejo de la inequidad en

la posibilidad de vida y desarrollo de los nifios. Por lo tanto la importancia de valorar
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qué conocimientos tienen los padres de los nifios menores de 5 afios de la escuela el
Noral porque de acuerdo a estos se lograra determinar si las estrategias y las diferentes
intervenciones que se han realizado a nivel mundial con el fin de reducir la mortalidad
infantil son conocidas por las familias de todos los estratos socioeconémicos, ya que
hay politicas publicas a nivel nacional que de manera indirecta condicionan otros

servicios a las familias que reciben subsidios por ejemplo de alimentacion.

Segun la Organizacién mundial de la salud (24) Las enfermedades diarreicas son una
causa principal de mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son
consecuencia de la exposicion a alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, 780
millones de personas carecen de acceso al agua potable, y 2 500 millones a sistemas de
saneamiento apropiados. Se define como diarrea la deposicion, tres 0 méas veces al dia
(o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccién se
transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una persona a otra

como resultado de una higiene deficiente.

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el
acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las
manos con jabén permiten reducir el riesgo de enfermedad. Por lo tanto el papel del
cuidador es indispensable ya que los conocimientos que se tengan serdn determinantes
tanto para prevenirla como para atenderla de manera oportuna, también es importante
que el personal de salud a la hora de la atencion conozca los signos generales de peligro

porque de alli nace principalmente la educacion que se brinda a la comunidad.
Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes representan un riesgo

substancial para la humanidad, debido a su elevado potencial de diseminacion. EI INS

refiere que
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La infeccion respiratoria aguda (IRA) se considera como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. El grupo poblacional con mayor
riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afios, aquellos que cursan con algin
tipo de inmunosupresion entre otros. Los cuadros clinicos que afectan las vias
inferiores y el pulmoén, presentan los cuadros més severos, siendo las principales

causas de mortalidad por IRA. (26)

Las condiciones socioecondmicas hacen que los paises en desarrollo presenten mayor
numero de factores de riesgo, y por ende una incidencia mas alta que produce aumento
en las cifras de morbilidad y mortalidad. Los paises en via de desarrollo segin la OMS
(48) tienen la tasa mas alta de mortalidad en la nifiez por neumonia a nivel mundial.
Segun estimaciones de los ultimos afios en las Américas, se registran mas de 100.000
defunciones anuales de menores de un aflo por procesos respiratorios.
Aproximadamente el 90% de las muertes se deben a neumonia; el 99% o mas se
producen en los paises en desarrollo de América Latina y el Caribe. Durante los Gltimos
tres afios, en Colombia el reporte de casos de IRA ha ido aumentado, asi como los casos
fatales, solo en el 2011 un acumulado de 4.168.783 de casos por IRA fueron notificados
al sistema de vigilancia nacional — Sivigila, y aproximadamente 470 casos fatales se

presentaron en menores de cinco afnos.

Segun Burgeo (49), en Guatemala, la neumonia es la primera causa de muerte en nifios
pequefios y ocasiona aproximadamente una tercera parte de las consultas ambulatorias a
servicios pediatricos. Una buena proporcién de estas muertes se deben a un manejo
deficiente, atribuible a la falta de reconocimiento de los primeros signos de neumonia, a
la presencia de barreras que impiden una busqueda inmediata de atencion, a la consulta
a proveedores inapropiados o a recomendaciones terapéuticas inadecuadas. Los
resultados de este estudio revelaron que las madres sabian reconocer la presencia de
respiracion rapida, pero no de tiraje respiratorio (dos signos importantes de neumonia).
Cuando buscaban atencidn, solian acudir a médicos u otros proveedores en centros de
salud y ocasionalmente en consultorios privados, pero la bisqueda raras veces era
oportuna debido a la poca accesibilidad de los servicios y a la subestimacion de la

gravedad de los sintomas. Esta conducta podria modificarse por medio de una
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intervencion educativa. Al final se hacen recomendaciones orientadas a mejorar la

comunicacion verbal entre los proveedores de atencion de salud y las madres.

De acuerdo a este estudio se puede determinar que la problematica en cuanto al
desconocimiento de los signos generales de peligro de las enfermedades respiratorias en
este caso la neumonia se presenta en otros paises, por esto es importante evaluarlos para
que en futuras investigaciones se logren hacer intervenciones, para concluir la
estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
reconocer que aunque se ha realizado un trabajo en los servicio de salud ain hay un
impacto limitado si no se considera que la madre y la familia tienen un papel vital en la
recuperacion, el mantenimiento y la proteccion de la salud del nifio en el hogar para
reducir la morbilidad y la mortalidad en la nifiez, ya que existe evidencia acerca de que
los padres y la familia muchas veces no reconoce los signos de peligro, no saben cémo
pedir ayuda y no entienden y/o no practican las indicaciones del tratamiento

recomendado por el servicio de salud.

Dado que el éxito de la implementacion de la estrategia AIEPI segun Paranhosi (50)
depende en gran parte de la relacién que el personal de salud establezca con la madre
para lograr que ambas partes interpreten el problema del nifio, comprendan sus causas y
apliguen las medidas adecuadas. Aunqgue esta interaccion es vital, la informacién que se
ofrece a los padres no es la adecuada y la forma en que esta se explica y comparte con
las madres o cuidadores es inapropiada, ademas hay elementos que influyen en la
comunicacion y por lo tanto se deben tener en cuenta las creencias, cultura, opiniones y
actitudes lo que interviene directamente a la hora de la aplicacién de la educacion

brindada a las madres y/o cuidador.
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3. METODOLOGIA

5.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion que se eligio para la investigacion es el cuidador de los nifios menores de
5 afios que se encuentran matriculados en la escuela el Noral en la ciudad de Medellin
para el afio 2015-2 y 2016-1 o los matriculados a la fecha en que se realiza la aplicacion
del instrumento, donde se recolectaron un total de 42 instrumentos distribuidos en los

grados de jardin, transicién y preescolar.

Esta poblacion se ha elegido es por la necesidad de describir si los cuidadores de nifios
que asisten a colegios privados tienen acceso a los conocimientos sobre las practicas de
cuidado que plantean estrategias gubernamentales como la del AIEPI (Atencién
integrada de enfermedades prevalentes en la infancia), Buen Comienzo, escuelas
saludables; que en el departamento de Antioquia estan siendo desarrolladas en
instituciones pablicas y van encaminadas al cuidado de la primera infancia. Todas estas
estrategias estan encaminadas a realizar intervenciones en atencion primaria en salud.
Segln los lineamientos para la promocién de la salud (51), el entorno escolar es un

escenario que permite crear un sujeto saludable y con conocimientos en salud

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo “La Investigacion Cuantitativa se basa en
un tipo de pensamiento deductivo, que va desde lo general a lo particular, utilizando la
recoleccion y analisis de datos para contestar preguntas de investigacién y probar
hipétesis establecidas previamente. Ademas, confia en la medicién numeérica, el conteo
y frecuentemente en el uso de estadisticas para establecer con exactitud, patrones de
comportamiento en una poblacion” (13) De alcance descriptivo y corte transversal.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno

gue se someta a un analisis.
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3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

En el desarrollo de esta investigacion no se realiza seleccion de la muestra ya que la
poblacién elegida es muy pequefia, ademas de que la participacion de los cuidadores es
voluntaria y las investigadoras no tiene contacto directo con los mismo, y para el final

de la investigacion solo se obtuvieron un total de 42 instrumentos diligenciados.

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para el desarrollo de la investigacion y la aplicacion del instrumento se busco la
autorizacion del Colegio Colombo-Venezolano por medio de una carta de la
coordinacion de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Corporacion
Universitaria Adventista dirigida al rector de la institucion Sr Victor Cabrera, donde

responden positivamente de manera escrita.

El instrumento fue construido por las investigadoras con base a la estrategia de atencion
integrada de enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en su componente
comunitario; esta estrategia parte de la premisa de que las familias y la comunidad
tienen la responsabilidad de proveer atencion a sus nifios, y en la mayoria de casos ellos
no han sido efectivamente involucrados o consultados en el desarrollo e implementacion
de programas dirigidos a la salud, la nutricion, el crecimiento y el desarrollo de la nifiez,
por ello el instrumento fue creado para que el cuidador describa las practicas de cuidado
que realizaria en caso de presentarse signos y sintomas de la infeccion respiratoria
aguda y la enfermedad diarreicas aguda, para posteriormente ser categorizadas y

analizadas.

El instrumento que se utiliza para la recoleccion de la informacién es una encuesta que
consta de informacion sociodemografica del cuidador, el cuestionario tiene doce
preguntas abiertas, que permiten al cuidador describir las practicas de cuidado que
realiza en las situaciones planteadas en las preguntas, éstas preguntas son basadas en la
guia para la atencion y la consejeria de la nifiez en la familia propuesta por el AIEPI.
La guia plantea la importancia de reconocer los signos y sintomas de la infeccion

respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda en los menores de 5 afios, la
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aplicacion de una adecuada practica de cuidado en el hogar y en caso de no mejoria
cuando los nifios enfermos necesitan un tratamiento fuera del hogar y ser llevados al

personal de salud adecuado para que reciba un tratamiento adecuado.

Al instrumento se le anex6 el consentimiento informado, uno por cada encuesta donde
se hace una descripcion de los objetivos de la investigacion y la importancia de la
participacion de los cuidadores. Y se considerd una aceptacion de participacion cuando

el consentimiento estuvo totalmente diligenciado

3.4.1 Aspectos éticos de la investigacion

En la investigacion se informé a los cuidadores sobre un consentimiento informado
voluntario, respaldado por los cuatro principios éticos: el respeto a las personas y a la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia; ademas se entregd un
formulario, donde se solicitaba los datos personales de los participantes, sin duda la
papeleria es 100% confidencial, evitando dafio fisico, y psicoldgico a las personas de la

investigacion.

La ley 008430 de 1993 (52) ha sido una propuesta de principios éticos para
investigacion en seres humanos. Dicha ley resume los niveles de riesgos de acuerdo a
cada investigacion; entre ellos define tres riesgos: riesgo maximo, riesgo minimo y sin
riesgo; el presente proyecto considera la investigacion sin riesgo ya que son estudios
descriptivos en los cuales no se realiza ninguna intervencion en variables fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales en las personas que participan en las mismas; se recopilaran los
por medio una encuesta didactica que busca medir los conocimientos que tienen los
padres de familia acerca de los signos de peligro. Se recopilaron los siguientes articulos
Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones

Que contribuyan: Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicolégicos en los seres
humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; a la prevencion y control de los problemas de salud; al

conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud; al estudio de
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las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios de
salud; a la produccién de insumos para la salud.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan identificar el
tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion. (52)

3.4.2 Piloto informe

En el desarrollo de la prueba piloto las personas elegidas para su aplicacion fueron
cuidadores principales de nifios menores de 5 afios, que no tuvieran un vinculo con la
institucion donde se realizd la investigacion. El instrumento cuenta con informacion
sociodemogréfica y doce preguntas abiertas y el consentimiento informado, se
encuentra impresa en papel decorado lo que lo hace més Ilamativo Se entreg6é de manera
persona la 4 personas, se solicita que sea diligenciado en presencia de
los investigadores por la importancia de aclarar dudas respecto al mismo y poder

realizar los ajustes necesarios.

Los cuidadores que diligenciaron las encuestas eran personas que Vviven en casas
cercanas a las investigadores que tenian bajo su cuidados nifios menores de 5 afios; se
encontré que las personas encargadas del diligenciamiento tardaron un tiempo
aproximado de 30 minutos, no manifiestan dudas con respecto a las preguntas del
cuestionario pero si manifiestan que algunas situaciones no les ha ocurrido por lo
expresaron en algunas respuesta, a lo que se les indica que respondan lo que harian

desde sus conocimientos.

3.5 CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION
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Tabla 1 Cronograma de la Investigacion
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la presente investigacion se realizo la aplicacion de un instrumento tipo encuesta,
construido por las investigadoras como se describe anteriormente De la poblacién
objeto que para el afio 2015-2 fueron 72 nifios menores de cinco afios de edad, (segun el
AIEPI los menores de 5 afios van hasta cumplidos los 5 afios, 11 meses y 30 dias) se
enviaron la totalidad de los instrumentos pero solo se recolectaron 42 instrumentos, lo
que equivale a un 58,3% de la poblacidn total, la participacion en la investigacion fue

voluntaria.

Para el andlisis de la investigacion se realiz6 una categorizacion de las variables
encontradas, ser realiza un analisis mono variado, las categorias de anélisis se les asigno
un nombre de acuerdo a las descripciones realizadas por los cuidadores, visita al
médico, Automedica, cuidados en casa, no le ha ocurrido y no responde que son

descritas a continuacion.

Categoria 1 Visita al médico: Dentro de esta categoria se incluyeron todas aquellas
respuestas donde el cuidador describe que ante la presencia de signos y sintomas
mencionados en el cuestionario solicita una evaluacion por un profesional médico sea
en una institucion prestadora de servicios o atencion domiciliaria siendo el caso, con el

propdsito de que se realice un diagndstico y un tratamiento oportuno.

Categoria 2 Automedicaciéon: Se define segun Ruiz-Sternberg (53) como  todas
aquellas situaciones donde segin el cuidador consigue y utiliza medicamentos sin
ninguna intervencion por parte del médico ni el diagnostico de la enfermedad, ni en la
prescripcion o la supervision del tratamiento, en ocasiones recomendados por otras
personas o0 que el paciente recuerde de tratamientos anteriores, también se incorporaron

situaciones donde se administraron remedios caseros.

Categoria 3 Cuidados en casa: La palabra cuidado viene del latin cogitatus “Interés
reflexivo que uno pone en algo, reflexion, pensamiento” (54) de acuerdo a esto se puede

decir que el acto de cuidados en el hogar es la administracion de una atencion

46



holistica al menor que en este caso se encuentra enfermo, con el fin de restaurar la
salud desde conocimientos que derivan de la cultura, la academia o la educacion
recibida por personal de salud. Cuidar: “Comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de
suministrar las potencialidades de las personas para mantener o mejorar a las

condiciones humanas en el proceso de vivir y morir” (54)

Categoria 4 No ha ocurrido: Situaciones donde los cuidadores describieron que aquella

situacion planteada en el cuestionario no lo ha sucedido.
Categoria 5: No responde.
El andlisis de las categorias se realiza en el "Statistical Product and Service Solutions"

(55) (SPSS), donde inicialmente se realiza el analisis de fiabilidad del instrumento “Alfa

de Cronbach” (56) segun generales sugieren que es confiable.

Tabla 2 Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach | N de elementos

,889 12

Spss IBM Statics.

En la distribucion de los participantes se encuentra que el 83,3% de los cuidadores
corresponde a la madre, un 9,5% el padre y un 7,1% otro cuidador sean familiares
cercanos 0 empleada familiar del sexo femenino; del total de los encuestados el
intervalo de edad mayor con un porcentaje de 50% es de 30-39 afios de edad, seguido de
31% de 20-29 afios, un 9,5% a edades de 40 - 49 y el 9,5% restante a las edades de 50 —

59 afos.

Se realiza analisis del nivel educativo evidenciando que un 64,3% son profesionales,
16,7% tiene secundaria completa, 11,9% son tecn6logos y un 7,1% son técnicos, para el
analisis de las ocupaciones se agruparon segun (57) la clasificaciéon internacional
uniforme de ocupaciones (CIUO).
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Tabla 3 Ocupacién de quien diligencia la encuesta

Porcentaje
Directores administradores y comerciales 9,5
Profesionales de la salud 16,7
Profesionales de la ensefianza 16,7
Profesionales de nivel medio de la salud 7,1

Profesionales de nivel medio en operaciones financieras y administrativas 4,8

Empleados contables 2,4

Trabajadores de los cuidadores personales 31,0
Independiente 11,9
Total 100,0

Spss IBM Statics

De acuerdo a la ocupacién de los cuidadores encontramos que el 31% corresponde a
trabajadores de los cuidadores personales se incluyeron a cuidadoras de nifios y amas
de casa, el 16,7% profesionales de la salud, 16,7% profesionales de la ensefianza,
algunos cuidadores no definieron su ocupacion y describieron se “independientes” esta
categoria corresponde a un 11,9%, directores administradores y comerciales un 9,5%,
profesionales de nivel medio de la salud donde se incluyen técnicos y tecnélogos
ocupan un 7,1%, profesionales de niel intermedio en operaciones financieras y

administrativas 4,8% y empleados contables un 2,4%.

Se halla que la totalidad de los menores cuentan con un régimen de salud, el 88%
pertenecen al régimen contributivo y un 12% a regimenes especiales sea del magisterio
o fuerzas militares. De la poblacion encuestada el 38,1% pertenecen al estrato
socioecondémico 4, un 35,7% al 3 y un 23,8% al estrato 5, y un 2,4% al estrato 2. La

totalidad de la poblacién reside en el area urbana.
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La institucion donde se realiza el estudio es confesional y la denominacion religiosa con
mayor frecuencia dentro de los cuidadores es la Adventista con un 57% y un 23,8% otra
denominacion religiosa diferente a la Catdlica y dentro de la Catdlica hay un 19%.

A continuacion se realiza un analisis mono variado de las categorias de acuerdo a las
variables encontradas en el cuestionario, con respecto a los objetivos planteados en la
investigacion. De acuerdo al objetivo especifico se describieron las practicas de cuidado

que adoptan los padres en la presencia de la infeccion respiratoria aguda

Grafico 1¢Qué hace usted cuando el menor tiene tos?

¢QUE HACE USTED CUANDO EL MENOR
TIENE TOS%

<
—
o)
™
— —
~ ~
VISITAR AL AUTOMEDICACUIDADOS EN NO
MEDICO CASA RESPONDE

Microsoft Office Excel 2010

Cuando el menor tiene tos el cuidador en un 47,6% decide realizar cuidados en casa, un
38,1% Auto médica y como ya se ha mencionado en la definicion de las categorias
dentro de la automedicacion entra los remedios caseros que se administran
y tratamientos sin supervision médica y un 7,1 % consulta al médico y 7,1% no

responde.

Cuando la tos se presenta por tiempo superior a 3 dias, un 69% de los cuidadores visita
al médico, un 14.3% le brinda automedicacion y un 11.9% le da cuidados en casa y
4,8% no responde, cuando se presenta un signo general de peligro como lo es el uso de

musculos accesorios para la respiracion se encuentra.
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Tabla 4 ¢Que hace el cuidador cuando el menor a respirar se le hunde el estbmago
y los espacios entre las costillas?

Categoria Porcentaje

Visitar al médico 429

Auto medica 9,5

Cuidados en casa 9,5

No ha ocurrido 31,0

No responde 7,1

Total 100,0

Spss IBM Statics

Al presentarse retracciones intercostales los cuidadores responden que visitan al médico
en 42, 9%, no les ha ocurrido la situacion en 31%, medica al menor 9,5%, brinda
cuidados en casa 9,5% Yy no responde un 7,1%. También se planted una variable ante la
presencia de cianosis al menor que tiene tos, se encuentra que los cuidadores en un 42,9
% no le ha ocurrido la situacién, un 35,7% consulta al médico, un porcentaje menor
11,9% le brinda cuidados en casa, 2,4% medica al menor y 7,1% no responde; en
presencia de quejido y ruidos respiratorios agregados los cuidadores respondieron que
visitan al médico en un 54,8%, un 14,3% le brinda cuidados en casa un 11,9%

manifestd no haber ocurrido la situacion, 9,5% medica en el hogar y 9,5% no respondié.

Ahora se hara el analisis de las variables respectivas de la enfermedad diarreica aguda
donde se encuentra que ante la presencia de esta los cuidadores 83,3% que le brinda
cuidados en casa, un 7,1 % visita al médico, 7,1% no responde y 2,4% suministra
medicamentos, un 50% de los cuidadores manifestaron que si los sintomas persisten

luego de los cuidados en el hogar consultarian al médico.

50



Ante la presencia de moco en las deposiciones se encontr6 lo siguiente:

Grafico 2¢Qué hace usted cuando las deposiciones del menor son con moco?

¢QUE HACE USTED CUANDO LAS
DEPOSICIONES DEL MENOR SON CON

MOCO?
B Visitar al médico B Automedica Cuidados en casa
B No ha ocurrido No responde
o0
<
wn O\ ™
3 S 0

ﬁ\
o~
N —

PORCENTAIJE

Microsoft Office Excel 2010

El 54,8% de la poblacion responde que consulta al médico cuando el menor con
deposiciones diarreicas son con moco, un 14,3 % no les ha ocurrido la situacion, un
19% le brinda cuidados en casa, un 9,5% no responde a la variable y un 2,4%
Automedica al menor. Ante la presencia de sangre en las deposiciones los cuidadores
respondieron que consultan al médico en un 71,4%, un 19% no le ha ocurrido la

situacion y un 9,5% no responde a la pregunta.

Ante la deshidratacion se observan unos signos como lo es el llanto sin lagrimas si este
se presenta los cuidadores respondieron 40,5% visitan al médico, 23,8% no le ha
ocurrido, 11,9% no responde, 21,4% le brinda cuidados en casa; otro signo son los ojos
del nifo “hundido” en comparacion con el aspecto comtn los cuidadores respondieron
que visitan al médico en un 66,7%, un 14,9% no le ha ocurrido, un 9,5 % le brinda
cuidados en casa y un 9,5% no responde a la pregunta; cuando el menor tiene la boca
seca los cuidadores responden: Un 64,3% le brinda cuidados en casa, un 19% visita al

médico, un 9,5% no responde al cuestionario y un 7,1% no le ha ocurrido.
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Se considera como signo grave de deshidratacion que el menor no responda al llamado a
lo que los cuidadores refieren 54,8% visitan al médico, un 16,7% no le ha ocurrido, un

14,3 % le brinda cuidados en casa y un 14,3 % no responde a la variable.

De acuerdo a lo encontrado en la alimentacién suministrada por los cuidadores ante la
presencia de la enfermedad diarreica aguda describen un 26% que hidratan al menor
solo con sales de rehidratacion oral, solo el 2,4% manifiesta que le suministra un vaso
de suero oral luego de cada deposicion, un 9% suministra alimentacion y suero oral,
5% retira los lacteos de la dieta suministrada al menor y 2,4% manifiesta que suministra
dieta baja en grasa, azucares, condimentos; aumenta el suministro de liquidos orales,
jugos de guayaba y 7,3% refiere suprimir las bebidas lacteas mientras este el menor con
EDA.

Se realiz6 un analisis correlacional de las variables del nivel educativo del cuidador con
las practicas de cuidado que adopta ante la presencia de signos generales de peligro de
la enfermedad diarreica aguda que son los ojos hundidos, el llanto sin lagrimas y la

somnolencia encontrandose que no hay relacién entre las variables.
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5. DISCUSION

De las préacticas de cuidado encontradas en la investigacion estan los cuidados en casa
ante la presencia de la enfermedad diarreica aguda, donde los cuidadores refieren
suministrar sales de rehidratacion oral o aumentar la cantidad de liquidos en un 83,3%,
se encontrdé que solo un 2,4% de nuestros cuidadores cumple con todas las
recomendaciones en la alimentacion realizadas por el estudio de “Conocimientos
sobre hidratacion oral por las madres de pacientes de 1 a 5 afios de vida con enfermedad
diarreica aguda. Republica Dominicana” (28). En este estudio es la madre la
administradora del cuidado y el objetivo fue “Determinar el nivel de conocimiento de la
madre con respecto a la hidratacion oral del paciente durante un episodio diarreico
agudo” (28) En nuestra investigacion un 61% las madres al inicio de la diarrea
aumentan el aporte hidrico, de estas un 26% administran sales de rehidratacion oral, un
9% bebidas naturales como manzanilla y un 7,1% jugos de frutas naturales. Un aspecto
importante dentro de las practicas descritas por los cuidadores es la alimentacién de se
le suministra al menor, en la investigacién encontramos que so6lo el 50% describen
hacer cambios en la alimentacion del nifio donde la préactica mas evidente es la
administracion de més cantidad de liquidos entre ellos las sales de rehidratacion (SRO)
y en el estudio “alimentacion del paciente con diarrea aguda” (58) indican la
importancia de realizar cambios en la alimentacion para que el nifio reciba los nutrientes
que pierde durante la diarrea y mencionan no suprimir los lacteos como lo hacen el

7,3% de nuestra poblacién.

Se encuentra semejanza con los anteriores estudios en que es la mujer en su mayoria
quien instaura el cuidado en el menor enfermo en La Escuela EI Noral el 90,5% de los
cuidadores de los menores de 5 afios son de sexo femenino y de este porcentaje un
83,3% corresponde a la madre, lo que ratifica el protagonismo de la mujer en el cuidado

y principalmente la encargada del cuidado de los hijos.

De acuerdo a las practicas que sean adoptadas por los cuidadores ante la presencia de

diarrea depende la desaparicion o complicacién de la enfermedad lo que llevaria a verse
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otros signos importante ante la presencia de deshidratacion, de acuerdo a los resultados
encontrados en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas adoptadas por los
cuidadores de los nifios menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda del
corregimiento el Caguan Neiva, julio-septiembre 2010 (59) un cuidador que tenga
conocimientos adecuados acerca de la EDA y presente una disposicion favorable
tendr4 mayor probabilidad de llevar a cabo un manejo integral en la prevencion de y

tratamiento de la EDA en el menor de cinco afios.

Esta investigacion se asemeja a la nuestra en la necesidad de los investigadores de
describir las practicas en la presencia de la enfermedad y concluyeron que estas son
ligadas a la cultura, los conocimientos previos y tiene gran influencia el nivel educativo
de la madre, en nuestra investigacion se encontré que los cuidadores ante la presencia
de la enfermedad realizaban practicas de soporte hidrico con la intencion de mantener
hidratado el menor y ante la persistencia de los sintomas por més preferian consultar al

médico.

Otro estudio llamado “Conocimiento de las madres cuidadoras ante un nifio con diarrea
aguda en hogares de cuidado diario” (60) se encontrd que las cuidadoras tenian déficit
de conocimientos ante la presencia del evento, y por ello adoptan précticas incorrectas
como no dar alimentacién en presencia de diarrea, un 17,9% daban medicamentos sin
prescripcion médica, como se ha mencionado en nuestro estudio s6lo (2,4%) cumple
con la totalidad de las practicas pertinentes para la presencia de EDA en el menor de 5
afios que ha planteado el AIEPI (32) de acuerdo a la alimentacion, también en el
estudio de la Escuela EI Noral se evidencié que un porcentaje (2,4%) médica al menor,
pero con mas frecuencia consulta al médico (7.1%) que al estudio mencionado
anteriormente, porque se evidencidé que las madres cuidadores no consultaban a los
centros de salud por el desconocimiento de la enfermedad, los signos y los signos

generales de peligro.

Cabe resaltar que diferentes estudios y la organizacion mundial de la salud describen (6)

que la escolaridad del cuidador es determinante a la hora de tomar medidas de accion en
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el cuidado del nifio enfermo, estratos socioeconémicos bajos son factores de riesgo para
presentarse la enfermedad ya que la desigualdad en las posibilidades de atencion y la

cultura influyen en las préacticas de cuidado.

Ante la presencia de signos de deshidratacion en la presencia de diarrea como lo es el
llanto sin lagrimas, los ojos hundidos y la boca seca los cuidadores los reconocen como
signos de alarma que requieren atencion y cuidado por personal de salud, y la categoria
que describieron la mayoria de los cuidadores es visitar al médico. Caso similar al
estudio “conocimientos y actitudes de los padres sobre los signos de alarma y
deshidratacion en la Enfermedad diarreica Aguda” (61), donde el cuidador reconoce que
los ojos hundidos y la presencia de sangre en las heces es un signo de alarma que
requiere atencién médica, también que ante la exacerbacion de los sintomas y la no
mejoria a las practicas de cuidado instauradas en casa la consulta al centro médico se

realizara dentro de las 48 horas de presentados los sintomas.

Con la necesidad de disminuir la mortalidad infantil el aporte desde la investigacion
(62), es que las estrategias encaminadas al cuidado de la primera infancia sean de
conocimiento y divulgacién en la sociedad en general para que todos los actores
realicen un aporte sustancial, sea desde la promocion o la prevencion. Las practicas de
cuidado que adopten los cuidadores son determinantes para la salud del nifio, porque la
no identificacion oportuna de los signos generales de peligro pone en riesgo la

integridad del menor.

En nuestro estudio los cuidadores ante la presencia de signos de peligro consultan a los
servicio de salud, siendo esta practica recomendada ante la situacién, como lo muestran
los resultados del estudio “La atencion integrada de las enfermedades prevalentes en la
infancia y el enfoque en los cuidadores: revision integradora de la literatura” (50). Los
cuidadores del estudio reconocen la tos por tiempo mayor a 3 dias, la respiracion rapida
y ruidosa como signo de alarma, en la investigacién realizada en la Escuela EI Noral
los cuidadores ante la presencia de Cianosis, retracciones intercostales y sonidos en la
respiracion la practica descrita con mayor frecuencia fue la de consultar al médico . La

descripcion de esta practica se considera adecuada desde la clasificacién del AIEPI (63)
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Las précticas de cuidados como ya se ha mencionado estan delineadas por las
costumbres, el acceso a informacidn y otros factores sociales antes mencionado; pero el
personal de salud cumple un papel muy importante en la educacion de la poblacion, ya
que se encontrd que ante la presencia de tos, signo de la infeccion respiratoria aguda, los
cuidadores acuden a la préctica de cuidado de la medicacion “Automedicacion” (53) en
un porcentaje de 38,1%, y los medicamentos mas usados son los antitusigenos y los
broncodilatadores, se realizdé revision de bibliografia donde se encontr6 “La
automedicacion en nifios de hasta cinco afios administran farmacos, conocimientos,
motivaciones y justificaciones” (64). Estudio Brasilero que muestra en su poblacion de
estudio los farmacos mas usados sin prescripcion en los menores son los antitusigenos y

el acetaminofén.

Para identificar los signos de alarma de la infeccidn respiratoria aguda es necesario que
el cuidador reconozca que estos requieren una practica de cuidado realizada por un
personal sanitario, porque las complicaciones se presentan rapidamente, también es
necesario que se tengan presente los factores de riesgo para la enfermedad ya que desde
un inicio se ha hablado de la importancia de la prevencion. En un estudio realizado en
México “Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificados por
padres y cuidadores en México” (65) sobre los signos de alarma identificados por los
padres encontrando relacién con nuestro estudio en que los padres identificaron la
respiracion, cianosis y no respirar como signo de alarma y que requiere de una atencién

por personal de salud.

Tanto para la enfermedad diarreica aguda y la infeccion respiratoria aguda la préctica
que mas se recomienda desde la investigacion es la de la prevencidn, ya que el obtener
conocimientos basados en el AIEPI evitarian gran cantidad de muertes de menores, pero
dentro del estudio se evidencié que los cuidadores realizan consultas constantes con el
medico ya que en los regimenes de salud muchos de ellos mencionaron tener medina
prepagada, aunque esta variable no estaba dentro del cuestionario permite pensar que la

facilidad de acceder a una consulta con especialista “pediatra” hace mas facil la

56



atencion del menor, ademas en el estudio, los cuidadores identificaron correctamente el
momento en que debian consultar ante los signos de peligro y manifestaron practicas de
cuidado al nifio enfermo con IRA similares a las que la poblacion en investigacion
describié que suministrar medicamento oral en el hogar y ante la no mejoria de los
sintomas consultar al médico en nuestro estudio cuando se plantearon las variables de

IRA para este estudio ningun cuidadores refirio realizar cambios en la alimentacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye que el principal cuidador de los menores de 5 afios de la escuela el
Noral es la madre con un 83,3%, son ellas las encargadas de diligenciar los
instrumentos, donde se corrobora el rol femenino en el cuidado y en este caso del

nifio enfermo.

Dando respuesta al objetivo general las practicas de cuidado adoptadas por el
principal cuidador se categorizaron como cuidados en casa, automedicacion y
consulta a urgencias donde los cuidadores descubrieron de acuerdo a los

conocimientos las practicas adoptadas.

De acuerdo a las practicas adoptadas ante la presencia de la infeccion respiratoria
aguda los cuidadores describieron cuidados en casa como principal practica donde la
administracion de liquidos y evitar que el menor estuviera en corrientes de aire
fueron las principales y de acuerdo a la exacerbacion de los sintomas la

automedicacion y la consulta al médico se hacen mas notorias.

Respecto a las practicas de cuidado cuando hay enfermedad diarreica aguda los
cuidadores responden que la hidratacion es la mas importante, y ante la presencia de
otros signos la consulta al médico para esclarecer las causas de la enfermedad fue

los descrito por los cuidadores.

La practica recomendada por las investigadoras a todos los actores que brinda
cuidado a los menores de 5 afios es la prevencidn, partiendo de esto los cuidadores
reconoceran y actuaran adecuadamente ante la presencia de la infeccion respiratoria

aguda y la enfermedad diarreica aguda.

También se recomienda que la institucion educativa tenga conocimiento sobre la
estrategia AIEPI para que desde la escuela se brinde educacion a los cuidadores de

los menores.
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CORRESPONDENCIA SOCIAL.

Al finalizar la recoleccion de los instrumentos a los cuidadores se les fue enviado los
agradecimientos por medio de la agenda estudiantil, a la institucion y a los cuidadores
se le sera entregado un archivo con una presentacion con las recomendaciones de las
investigadoras para identificar los signos generales de peligro ante la presencia de la
infeccion respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda de una forma agradable y
didactica, ademaés esté serd entregado a las directivas del Instituto Colombo-Venezolano
para que pueda utilizarse a futuro. También se realizara la socializacién de los

resultados de la investigacion con docentes y cuidadores que participaron.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento esta dirigido a los cuidadores de los nifios menores de
o anos que acepten participar de la investigacion "Practlicas de los cuidadores
ante signos de la enfermedad diarreica aguda y la infeccion respiratoria aguda, en
nifios menores de 5 anos” que se realizara en la Escuela el Noral de la Cuidad de
Medellin por estudiante de enfermeria de la Corporacién Universitaria Adventista.

El proposito de la investigacion es la recoleccion v analisis de datos que lleven a
identificar que practicas tienen los cuidadores frente a dos enfermedades
prevalentes en la infancia la enfermedad diameica aguda vy la infeccion respiratoria
aguda.

La participacion es totalmente voluntaria v puede interrumpir su parficipacion en
cualquier momento del estudio. La informacion serd protegida v manejada con
confidencialidad.

Por su participacidn no obtendra ninguna compensacidén. Al final de la
investigacion recibira los resultados de la misma para que cada dia obtengamos
mas conocimientos que ayuden a disminuir la mortalidad infantil ¥ una atencicén
oportuna a las enfermedades prevalentes en la infancia.

Para nosotros es muy importante contar con ustedes, agradecemos su
participacidn.

Esta investigacion no contempla ningdn riesgo ni consecuencia para los
participantes.

Mombre:

Firma:

Cedula:

Fecha:
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Anexo 2 Cuestionario

Practicas de los cuidadores ante signos de la enfermedad diarreica
aguda y la infeccion respiratoria aguda, en ninos menores de 5
anos de la escuela el Noral, en el 2015

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Identificar las practicas de los cuidadores ante signos de la
enfermedad diarreica aguda y la infeccion respiratoria aguda, en nifios-as
menores de 5 anos.

Instrucciones de diligenciamiento

¥ Se agradece que guien diligencie la encuesta sea la persona que esta a

cargo del menor la mayor parte del tiempo

v Sus respuestas son anonimas y absolutamente confidenciales

Informacion sociodemografica. Sefale con una X su respuesta

1.

Quién diligencia el cuestionario: Padre Madre
otro cuidador: dQuien?

. Edad:

. Profesion: Ocupacion:

. Nivel educativo (Sefiale el ultimo nivel completado):

Primaria Secundaria Técnico Tecnoldgico Profesional

. Estrato socioecondmico de la familia:

Estrato 1: Estrato 2: Estrato 3: Estrato 4: Estrato 5:
. Lugar de residencia: Rural Urbana
. Denominacion religiosa: Catdlica: Adventistas del séptimo dia:
Pentecostal: Testigos de Jehowva:
Otra: éCual?

. éCuenta el menor a su cuidado con afiliacion a un régimen de salud?:

Contributivo (EPS):
Subsidiado (SISBEN):
Regimenes especiales: Magisterio: Fuerzas militares:

. £El menor a su cuidado tiene otros hermanos? Si Mo

{Cuantos? Lugar que ocupa entre los hermanos
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Practicas de los cuidadores ante signos de la enfermedad diarreica
aquda y la infeccion respiratoria aguda, en nifios menores de 5
afnos de la escuela el Noral, en el 2015

CUESTIOMNARIO

Informacion sobre practicas de cuidado:

+  Fawvor diligenciar con letra legible.
* Responda todas las preguntas de acuerdo a lo que en su vida diaria realiza
con respecto a la situacion que se le expone

1. é Que hace usted cuando el menor tiene tos?

2. & Que hace usted cuando el menor tiene tos por un tiempo mayor a 3 dias?

3. éQué hace usted cuando el menor al toser se pone morado?

4. éQue hace usted cuando el menor al respirar s le hunde el estomago y los espacios
entre las costillas?
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Practicas de los cuidadores ante signos de la enfermedad diarreica
aguda y la infeccion respiratoria aguda, en nifios menores de 5
anos de la escuela el Noral, en el 2015

CUESTIONARIO

5. éQué hace usted cuando el menor con tos al respirar se queja y hace ruidos?

6. £ Que hace usted si el menor tiene diarrea?

7. éQué hace usted cuando las deposiciones del menor son con mMoco?

8. é Qué hace usted si el menor tiene diarrea con sangre?

9. éQué hace usted si el menor con diarrea al llorar lo hace sin lagrimas?

10.Que hace usted si observa que el menor con diarrea tiene los ojos hundidos {en
comparacion con su aspecto comin)?

11.£Qué hace usted si el menor no despierta al llamado?
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Anexo 3 Validacién de Instrumento

CORFORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para cada pregunta.

l. ;Considera que el instrumento cumple los objetivos propuestos?

0 10 20 30 40 50 60 T0 80 90X 100

b

i Considera que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90X 100

L

. Estima que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensiva del asunto
que se investiga?

0 10 20 30 40 50 (1] T0 80 90 X 100

=

;Considera que si se aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también similares?

0 10 20 30 40 50 60 T0 B0 x 90 100

5. ;Estima que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 X 100

=]

. (Qué preguntas cree que se podria agregar?

MNinQumna

7. jQué preguntas se podrian eliminar?

NinQuna

8. Recomendaciones

lenguaje con redaccion clara y adecuada, temiendo en cuenta los criterios establecidos por estrategia de Atencidn
Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) para Enfermedad Diarreica Aguda y Enfermedad
Respiratoria.
Fecha: Junio 01/2016 Validado por: _ Oscar Arturo Rodriguez Timana

Medico Pediatra Gracias
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Anexo 4 Validacién 2 de Instrumento




