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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Practicas de las madres de
menores de 5 afios con enfermedades prevalentes, comunidad La Esperanza periodo
noviembre 2017 — febrero 2018, es un estudio descriptivo de corte transversal y
mixto, analizandose variables cualitativas y cuantitativas, se trabajé con 20 madres
que cumplieron los criterios de inclusion: tener hijos menores de cinco afios y vivir
en la comunidad, para obtener los datos se disefio y aplicé una encuesta de 20
preguntas, que permitieron conocer sobre las practicas de las madres de nifios
menores de 5 afios con enfermedades prevalentes contenidas en la estrategia AIEPI,
determinandose que el 100% de madres corresponden a la etnia indigena; un 80%
de estado civil casadas, 50% de instruccién primaria, un 45% de las madres acuden
a los establecimiento de salud con sus hijos solo bajo la presencia de enfermedades
prevalentes méas habituales (diarrea, fiebre, enfermedades respiratorias); un 40% de
las madres utiliza medicamentos para el tratamiento de las enfermedades que se
presentan y el 60% utilizan remedios caseros naturales. Respecto al conocimiento
de la estrategia AIEPI el 20% de las madres conocen; el 100% tienen acceso al
establecimiento de salud pero manifiestan tener dificultad para la movilizacion por
falta de transporte. Para cubrir las necesidades de capacitacion detectadas en la
poblacién de estudio se elabord una guia en el idioma quichua como parte de un

programa educativo para las madres de la comunidad.

Palabras claves: madres, enfermedades prevalentes de la infancia, AIEPI.
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ABSTRACT

The present research work called "Practices of mothers who have children under 5
years old with prevalent diseases in La Esperanza community, during November
2017 - February 2018", it is a cross-sectional and mixed descriptive study,
analyzing qualitative and quantitative variables, the research included 20 mothers
who got the inclusion criteria: they have children under five years old and live in
the community, to obtain the data a survey of 20 questions was designed and
applied, which allowed to know about the practices of 5 year old children’s mothers
prevalent diseases contained in the AIEPI strategy; determining that 100% of
mothers correspond to the indigenous ethnic group; 80% married, 50% of primary
education, 45% of mothers that go to health facilities with their children only under
the presence of more common prevalent diseases (diarrhea, fever, respiratory
diseases); 40% of mothers use medicines to treat the diseases that occur and 60%
use natural home medicine. Regarding the knowledge of the AIEPI strategy, 20%
of mothers know; 100% have access to the health facility, but manifest having
difficulty mobilizing due to lack of transportation. To cover the training needs
detected in the study population, a guide was developed in the Quichua language as

part of an educational program for the mothers of the community.

Keywords: mothers, prevalent childhood diseases, AIEPI.
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INTRODUCCION

La Estrategia de Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) fue elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), estrategia que ha sido validada
y aceptada como una de las principales intervenciones para mejorar la situacion de
salud en los nifios y nifias en las Américas y se operacionaliza a través de 3
componentes; siendo el componente comunitario el que se aplica con el fin de
incorporar a la familia y comunidad para el mejoramiento de las practicas claves y
comunitarias en el cuidado y proteccion de los nifios y nifias.

La estrategia AIEPI se basa en la identificacion de signos clinicos, clasificacion
adecuada y tratamiento oportuno; ademas de cubrir la mayoria de las razones

principales por las que se lleva un nifio a una consulta.

En la actualidad la Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los
afios aproximadamente medio millon de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los
cinco afios de edad, la implementacion de la estrategia AIEPI contempla la
participacion tanto de los servicios de salud como de la comunidad y la familia. @

Desde 1990 se han hecho progresos considerables en todo el mundo con respecto a
la reduccion de las muertes en la nifiez. La cifra mundial de muertes de menores de
5 afos ha disminuido de 12,7 millones en 1990 a 5,9 millones en 2015; es decir, 16
000 muertes diarias, en comparacién con 35 000 en 1990. Desde 1990 la tasa
mundial de mortalidad de los menores de 5 afios ha disminuido en un 53%: de 9

muertes por 1000 nacidos vivos en 1990 a 43 en 2015. ©)

En paises como Argentina en 1980, estas tres causas (diarrea, infecciones
respiratorias y fiebre) en conjunto representaban aproximadamente no menos del
60% de todas las defunciones, estas tres causas representaban algo menos del 30%
y en el 2000 eran el 15% del total de defunciones de los menores de 5 afios. Aunque

se consideran como conjunto los menores de 5 afios, son los nifios menores de 1



afio los que contribuyen con la mayor parte a estas defunciones. Y entre éstas, son
las IRA la causa primera. @

Las IRA son también la mas importante causa de enfermedad infantil. Representan
del 30 a 50% de las consultas pediatricas en los establecimientos de salud y de 20
a 40 % de las hospitalizaciones de nifios. Esta estrategia fue pensada y difundida
por OMS y UNICEF para disminuir las altisimas tasas de mortalidad de ciertos
paises en los que éstas se debian a tres causas fundamentales: infecciones

respiratorias agudas (IRA), diarreas y desnutricion. ©

Las IRA y las EDA son dos de las principales causas muerte en nifios menores de
cinco afos en nuestro pais, sobre todo en provincias como Imbabura, Cotopaxi,
Chimborazo que cuentan con un gran nimero de comunidades indigenas. En 1999
murieron 269 nifios menores de 1 afio y 247 nifios de 1 a 4 afios a causa de EDA,
lo que representan las tasas de 123.3 por 100.000 nacidos vivos y 21.17 por 100.000
habitantes respectivamente. En este mismo afio a causa de neumonia murieron 522
nifilos menores de 1 afo, lo que corresponde a una tasa de 239.3 por 100.000 nacidos
vivos, también fallecieron 255 nifios de 1 a 4 afios. ©

Las enfermedades prevalentes en la infancia es un tema que no debe dejarse de lado,
ya que las consecuencias, que pueden producirse en un infante pueden ser muy
graves y tener repercusiones y consecuencias para toda la vida, afectando al nifio
durante su crecimiento y desarrollo. En la actualidad la mayoria de las madres de
nifilos menores de 5 afos del Centro de Salud manifiestan desconocimiento al saber
coémo actuar frente a la presencia de enfermedades contempladas en AIEPI como la
diarrea, deshidratacion, tos, fiebre, entre otras a la falta de educacion diaria en el
centro de Salud, y a una alimentacion que necesita un nifio para que este sano y no

enferme. ()

La presente investigacion tiene como objetivo principal motivar la participacion de

la comunidad en especial de las madres o cuidadoras a través de la educacion para



la salud que permita mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a
la atencidn del nifio en el hogar y comunidad.

Se describen generalidades sobre la estrategia AIEPI, y el tratamiento que a dichas
enfermedades sugiere el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), el cual es
importante para la realizacion de la guia propuesta. Dentro del tratamiento que
promueve la estrategia AIEPI se encuentran actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion pero especialmente las que se pueden realizar dentro del sistema de

salud del primer nivel de atencion.

Se presentan las enfermedades mas comunes de la infancia en la comunidad La
Esperanza, su etiologia, factores de riesgo, y tratamiento, para conocer sobre cada
una de estas patologias, y en base a los datos recolectados a través de una encuesta
a las madres de la comunidad proponer la guia educativa dirigida a las madres de la
comunidad La Esperanza sobre signos de peligro y practicas en las enfermedades
prevalentes de la infancia en nifios menores de 5 afios en quichua y espafiol,
integrando todos los conocimientos de ciencia ya que por tratarse de una

comunidad indigena donde se domina el idioma quichua.

La Universidad Nacional de Chimborazo viene realizando brigadas de atencién
Médico Odontoldgica en la comunidad La Esperanza cuyo objetivo es prestar
atencion primaria en salud y odontoldgica a la comunidad como practicas clinicas
de los estudiantes de la UNACH y procesos educativos en base a las necesidades
de la comunidad por tal razén en base a esta coyuntura se determiné la realizacion

de este trabajo de investigacion detectandose las necesidades en esta comunidad

Este trabajo investigativo se justifica considerando que la vida de las nifias y los
nifios transcurre principalmente en el hogar, en la escuela y la comunidad; en estos
ambientes deben recibir amor, alimentacion, estimulo y proteccion para que
desarrollen sus potencialidades para que se eviten accidentes y enfermedades
reduciendo la aparicion y gravedad de las enfermedades prevenibles que afectan a
nifios y nifias especialmente menores de cinco afos, utilizando herramientas

sencillas y de bajo costo como es la estrategia AIEPI.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las practicas de las madres menores de cinco afios con
enfermedades prevalentes, comunidad La Esperanza Noviembre 2017 a
Febrero 2018.

ESPECIFICOS

Caracterizar socio-demograficamente a las madres de nifios/as menores de
5 afios de la comunidad La Esperanza del canton Colta provincia de

Chimborazo.

Definir el conocimiento de las madres de nifios/a menores de cinco afios

sobre signos de peligro segun el AIEPI comunitario.

Determinar las enfermedades prevalentes de la infancia en nifios menores

de 5 afios en la comunidad La Esperanza.

Identificar las préacticas habituales aplicadas por las madres sobre
enfermedades prevalentes de la infancia presentadas por los nifios/as

menores de cinco afios en la Comunidad La Esperanza.

Disefar una guia educativa en espariol y quichua dirigido a las madres de la
comunidad La Esperanza sobre signos de peligro y préacticas en las
enfermedades prevalentes de la infancia en nifios menores de 5 afios para
promover el desarrollo de practicas saludables para el cuidado y bienestar

de nifios /as.



MARCO TEORICO

La AIEPI es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la
prevencion de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, para su
deteccion precoz y tratamiento efectivo para la promocion de hébitos de vida
saludables en la familia y la comunidad. Esta estrategia puede ser aplicada tanto por
el personal de salud como por otras personas que tienen a su cargo el cuidado y

atencion de nifios y nifias menores de cinco afios, entre ellos, los padres.

Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e
integrada la condicion de salud del nifio y de esta manera, detectar las enfermedades
o0 problemas que mas frecuentemente la afectan, segun el perfil epidemioldgico de
cada lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras sobre
la clasificacion de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que
debe administrarse para cada una de ellas. La estrategia también contiene las
indicaciones para controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la
necesidad de aplicar medidas de prevencion y aplicarlas, y para informar y educar
a los padres sobre la prevencion y promocion de la salud infantil. ©

Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad como la estrategia mas
eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblacion, y
contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco afios

de vida.

A continuacion detallaremos las sefiales de peligro y las enfermedades prevalentes

de la infancia en la comunidad La Esperanza:

Sefiales de peligro en nifias y nifios menores de 5 afios
Hay que saber reconocer los signos de peligro de la enfermedad para buscar la
atencion del personal de salud. Cuando un nifio llega a consulta médica es

importante evaluar signos de peligro en general, ya que estos indicaran si se debe



referir urgentemente al nifio a otra unidad de servicios mas compleja para con esto
evitar cualquier complicacion y asi ayudar a disminuir la morbilidad y mortalidad
con el grupo de mayor riesgo (nifios mejores de 5 afios de edad).

Los signos de peligro se mencionan a continuacion:

Sefiales de Peligro de Neumonia: El nifio respira rapido, se queja y hace ruidos, se
le hunde el estomago.

Sefiales de Peligro de Deshidratacion: Si el nifio hace muchas diarreas al dia, si hay
sangre en las heces, si vomita varias veces

Sefales de Peligro de Enfermedad Febril: Si esta muy caliente, se pone rojo, suda
y respira agitado

Sefales de Peligro de Muerte: Si el nifio no quiere mamar, no se quiere despertar,
le dan “ataques” o convulsiones, vomita todo lo que come, respira agitado y con

ruidos y tiene alguna sefial de deshidratacion. ®

Hay que seguir los consejos del personal de salud acerca del tratamiento, el
seguimiento o la referencia a otro servicio. Los padres deben estar siempre atentos
a las sefiales de peligro y saber reconocer ya que la vida del nifio corre riesgo en
caso de reconocer alguna sefial o signo de peligro no dudar y acudir a un Hospital

de tercer nivel por emergencia.

Enfermedades mas prevalentes en la comunidad La Esperanza
Enfermedades diarreicas agudas (EDA)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) definen la diarrea aguda como tres 0 mas evacuaciones intestinales
liquidas o semiliquidas en 24 horas o de al menos una con presencia de elementos
anormales (moco, sangre o pus), durante un maximo de dos semanas.

También se define como un cuadro caracterizado por la presencia de deposiciones
incrementadas en frecuencia (mas de 3/dia), con alteracion en la consistencia

(liquidas o semiliquidas), asociadas 0 no a sintomas generales (fiebre, escalofrios,



nauseas, vomitos o coélicos abdominales) y con una duracién no mayor de dos

Semanas.

A nivel fisiopatoldgico, la diarrea es definida como una pérdida excesiva de
liquidos y electrolitos en las heces debido, basicamente, a un transporte intestinal
anormal de los solutos. El paso de agua a través de la membrana intestinal es pasivo
y esta sujeto a los desplazamientos activos y pasivos de los solutos, especialmente
del sodio, los cloruros y la glucosa.

Desde el punto de vista epidemioldgico, un episodio de diarrea se define como la
presencia de tres 0 mas deposiciones inusualmente liquidas o blandas, en un periodo
de 24 horas.

Clinicamente podemos definirla como un aumento en el volumen, fluidez y
frecuencia en las evacuaciones como consecuencia de la agresién de la mucosa
gastrointestinal  por diferentes agentes infecciosos, en comparacion con lo
considerado normal en un nifio o nifia. Por lo general, un lactante elimina cerca de
5gr de heces/kg/dia y aquellos que son amamantados eliminan heces pastosas y
blandas con frecuencia, lo cual no se considera diarrea. Por esta razon, para definir
un episodio diarreico desde el punto de vista clinico, es importante conocer bien la
descripcion de la madre respecto al habito intestinal normal de su bebé, tanto en

frecuencia como en consistencia de las heces.

Clasificacion de la diarrea.
Segun duracion:

e Diarrea aguda: Es cuando los episodios de diarrea dura menos de 14 dias
(generalmente de 3 a 5 dias), el resultado de este tipo de diarrea es una
inadecuada nutricion.

e Diarrea persistente: En los paises subdesarrollados, el ciclo de desnutricion
—mala absorcion — diarrea persistente, es una de las principales causas de la
mortalidad infantil. Se entiende por diarrea persistente el episodio diarreico
de més de 14 dias esta afecta al estado nutricional del nifio y pone al mismo

en riesgo de muerte por deshidratacion.



e Diarrea cronica: Se entiende por cronica toda diarrea superior a mas de 30
dias. En la mayoria de los casos es por un mecanismo mixto (osmético,

secretor, dismotilidad, inflamatorio). ©

La diarrea persistente se inicia como un episodio agudo de diarrea liquida o
disenteria, pero se extiende por 14 dias o méas. Con frecuencia, se observa una
marcada pérdida de peso y, en la mayoria de los casos, no se puede identificar un
agente etioldgico. El dafio de la vellosidad puede ser considerable, la mucosa
intestinal puede estar aplanada y la absorcidn de nutrientes es inadecuada, por lo
tanto es posible que exista intolerancia a disacaridos o a proteinas.
La diarrea crdnica tiene una duracion de mas de 30 dias, no posee causa infecciosa,
aunque puede iniciarse por una infeccion, y es recurrente, observada en casos de
sensibilidad al gluten, fibrosis quistica o desérdenes metabdlicos hereditarios.
Segun etiologia:

e Etiologia no infecciosa:
Entre las causas no infecciosas estan los cambios de osmolaridad o alteraciones de
la flora intestinal del paciente, ocasionadas por la dieta y/o medicaciones. Algunos
antibidticos pueden causar diarrea por un mecanismo irritativo de la mucosa
digestiva, ya que al tener una pobre absorcion, se mantienen en la luz intestinal,
entre ellos estan eritromicina, (actda en el colon) y otros macrélidos en menor
grado, amoxicilina/acido clavulanico (actua en tracto digestivo proximal y distal) y
la ceftriaxona, que produce diarrea hasta en un 50% de los casos, debido a que altera
la flora intestinal. La interrupcion del antibiotico suele ser suficiente para confirmar

el diagnéstico, ademas de ser la principal medida terapéutica. %

En pacientes hospitalizados la alimentacion enteral, puede causar diarrea, lo cual es
grave en pacientes en cuidados intensivos, quienes con frecuencia presentan ileo
paralitico, lo cual les impide tolerar soluciones enterales, en especial si son
hiperosmolares o si se administran volimenes elevados. La reduccion de la
osmolaridad de la solucion enteral, la disminucion del ritmo de administracion o la

suspension temporal de la misma suelen ser medidas terapéuticas efectivas.



FIEBRE

La fiebre, también llamada temperatura o calentura, es un aumento en la
temperatura corporal por encima de lo que se considera normal. La temperatura
normal del cuerpo humano es de 37 °C. La fiebre actia como un mecanismo de
defensa tratando de ayudar al cuerpo a combatir los organismos que causan
enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamadas pirégenos que se
derivan de bacterias o virus que invaden el cuerpo, o0 que son producidas por las

propias células.

Debido al sistema inmunitario intacto, pocas defensas que tienen los nifios por
encontrarse recién a adaptandose al nuevo entorno ambiental, estos son mas
propensos a sufrir fiebres elevadas.

Ya que se ha mencionado que la fiebre es una respuesta a una complicacién del
cuerpo humano, esta es multicausal, por lo que el nifio que tiene fiebre puede sufrir
de malaria, dengue, tos, gripe, diarrea u otra enfermedad grave siempre es un signo
de alarma, es importante reconocer hasta donde las medidas en el hogar son seguras,
cual es la normalidad, los peligros, las causas y hasta donde se puede llegar antes
de acudir a un médico. La temperatura normal en promedio de nuestro cuerpo es de
36.5 grados C (medida en la boca, oral), con limites entre 36.1 a 37.4 grados C; hay
muchos factores organicos y del medio que la afectan durante el transcurso de un

dia por eso es que tiene variaciones.

Como referencia hay que comentar que la temperatura axilar es 1.5 grado C mas
baja y la rectal es de 1.5 grados C mas alta que la temperatura oral, este Ultimo dato
es muy importante debido a que en este sitio es donde se evalUa la temperatura en
los nifios. Factores generales que hacen variar la temperatura:

e Factores fisicos como el calor y el frio.

e Embarazo durante el primer trimestre.

e Factores hormonales (ciclo circadiano, dia-noche).



La fiebre es la elevacion anormal de la temperatura corporal como respuesta a una
agresion fisica, quimica u orgénica en diferentes condiciones o enfermedades. Esta
es un nuevo ajuste del organismo ante esa agresion. Asi que el publico en general
debe considerar anormal, toda aquella temperatura corporal que se encuentre desde
37.5 grados C hasta elevaciones alarmantes de 40 grados C 0 mas, en las que pueden
ocurrir dafios cerebrales irreversibles.

Para medir la temperatura

Utilice termOmetro e mercurio y vidrio, existen también electrénicos pueden ser
imprecisos. Aseé el termometro adecuadamente con agua y jabén y un poco de
alcohol, baje la temperatura a su punto inferior o menos de 36 grados C agitandolo
vigorosamente y sujetandolo con sus dedos, pulgar e indice, si utiliza termometro
oral coloque el bulbo por debajo de la lengua y digale al paciente que cierre
suavemente su boca, espere de tres a cinco minutos y efectle la lectura, si prefiere
tomar la temperatura en la axila haga que el bulbo quede en contacto con la piel
pidiendo al paciente que cierre, apriete un poco su brazo contra su cuerpo espere 4
minutos y agregue 0.5 grados al resultado. En nifios que estan lactando se prefiere
utilizar el termdmetro rectal este tiene el bulbo mas largo que el oral, para esto tenga
a la mano vaselina y aplique al bulbo del termometro, después de que el nifio este
acostado inserte suavemente el bulbo, mantenga quieto al nifio durante 3 minutos
cuando obtenga la lectura reste 1.5 grados C para convertir a la cifra de la
temperatura oral, no olvide limpiar el termémetro antes y después de utilizarlo.
Las causas mas importantes de fiebre son:

Infecciones. Virus, bacterias, hongos y/o parasitos. Esto es lo méas habitual,
infecciones de la garganta y vias urinarias.

Enfermedades inmunoldgicas.

Cancer.

Enfermedades de la sangre. Leucemia, etc.

Enfermedades gastrointestinales. Hepatitis, etc.

Reaccion hacia agentes quimicos o de inmunizacion. Anestésicos, vacunas etc.
Quemaduras.

Golpe de calor.

Fiebre de origen obscuro.
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Signos y Sintomas

Dolor de cabeza

Deshidratacion

Escalofrios

Piloereccion (piel de gallina)

Ojos llorosos

Dolor de oido

Agotamiento

Somnolencia

Tratamiento

Hidratacion. Beba agua abundante o administre liquidos orales a los nifios.
Medidas fisicas:

Reposo.

Use ropa comoda y ligera.

Si se encuentra acostado, aunque tenga escalofrio evite cubrirse mucho, una sabana
o0 cobertor ligero es suficiente.

Bafo de esponja con agua tibia (casi al tiempo), si la temperatura es muy elevada.
Emplee también una toalla himeda y pongala en la frente del paciente (dolor de
cabeza).

Mida la temperatura cada 30 minutos.

Medicamentos (antipiréticos):

Si utiliza algiin medicamento para la fiebre elija paracetamol en general. No se
recomienda administrar aspirina en nifios. También puede utilizar ibuprofeno,
naproxeno etc.

Cuidados

Evite cambios bruscos de temperatura.

Mantenga siempre una buena hidratacion con seis a ocho vasos de agua al dia.
Culbrase adecuadamente cuando la temperatura es baja.

Evite ponerse en contacto estrecho con personas que presenten enfermedades
infecciosas.

No se mantenga por mucho tiempo al rayo del sol. (Quemaduras, insolacion). ¢V
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TOS GRIPE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR (IRAS)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) pueden presentarse en cualquier parte
del aparato respiratorio (como en nariz, garganta, laringe, trdquea, bronquios,
pulmones, entre otras); la consecuencia mas comin dentro de las IRAS es la
dificultad respiratoria.

“La dificultad respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de dificultad
o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire. “Un
nifio que tenga dificultad respiratoria puede tener neumonia u otra IRA. La
neumonia bacteriana puede causar la muerte en los nifios menores de 5 afios debido
a que provoca hipoxia (poco oxigeno) y/o septicemia (infeccion generalizada); en
su mayoria los nifios con tos o dificultad para respirar generalmente solo padecen
una infeccién leve la misma que puede ser tratada en casa y sin necesidad de
antibidticos, pero es necesario descartar una enfermedad grave, ya que la neumonia

inicia como un resfriado comdn y poco a poco se va complicando. 2

En todo nifio/a con tos o dificultad para respirar se debe descartar Neumonia:
Evaluar el tiempo que lleva con tos o dificultad para respirar.

Contar la frecuencia respiratoria en un minuto, para ver si tiene respiracion rapida
Observar para determinar si tiene tiraje subcostal.

Observar y escuchar si tiene estridor estando tranquilo/a

Observar y escuchar si tiene sibilancias estando tranquilo/a

La neumonia o pulmonia es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste

en la infeccion de los espacios alveolares de los pulmones.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y de campo, con enfoque mixto; con
el objetivo de investigar el conocimiento y précticas de las madres de nifios/as
menores de cinco afios de la comunidad La Esperanza, perteneciente al canton Colta
de la provincia de Chimborazo en las enfermedades prevalentes de la infancia.

Es transversal porque es un estudio disefiado para medir la prevalencia de una
exposicién en una poblacion definida y un tiempo especifico se aplicara una
encuesta con el objetivo de recolectar datos y a partir de estos realizar el analisis
correspondiente escogieron datos como: Practicas de las madres de la comunidad
de la Esperanza sobre las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, conocimiento
acerca de la estrategia AEIPI1 y sus practicas que realizan las madres en el domicilio

ante las enfermedades prevalentes.

El universo esta representado por los 174 habitantes de la comunidad La Esperanza,
siendo la muestra de estudio 20 madres de nifios menores de 5 afios, se determind
la muestra de estudio utilizando un proceso no probabilistico a conveniencia,
seleccionando a informantes que cumplan con los siguientes requisitos: madres que
vivan en la comunidad La Esperanza y que tengan hijos menores de 5 afios, que

declaren su deseo de participar en la presente investigacion.

La técnica aplicada fue la encuesta y se disefié en base a 20 preguntas para obtener
el conocimiento de las practicas en las enfermedades prevalentes en la infancia y el

conocimiento sobre la estrategia AEIPI y sus practicas en salud.

Mediante el procesamiento de los datos recopilados se establecio el anélisis e
interpretacion permitiendo establecer conclusiones y recomendaciones asi como
disefiar el material educativo en espafiol y quichua dirigido a las madres de la
Comunidad La Esperanza para evitar complicaciones de las enfermedades mas

comunes en la infancia.
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Para el andlisis de los datos se utilizd paquete estadistico SPSS 22, realizando un
analisis descriptivo de las variables cuantitativas y un analisis de frecuencias y

porcentajes para el analisis de las variables cualitativas.

Se respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica, referidos a la
beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia. Ademés se obtuvo la
autorizacion de las madres con el contexto de estudio y el consentimiento

informado.
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RESULTADOS

Tabla No. 1. Caracteristicas socio-demograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios en la comunidad La Esperanza, canton Colta de la provincia

de Chimborazo

Caracteristica Media S
Edad 28,15 17,7
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
o Soltera 4 20%
Estado civil
Casada 16 80%
Analfabeto 5 25%
Instruccion Primaria 14 70%
Secundaria 1 5%
_, Ama de casa 10 50%
Ocupacion ]
Agricultor 10 50%
Etnia Indigena 20 100%
1 9 45%
- 2 7 35%
No. De hijos
3 3 15%
4 1 5%

Analisis.- Un 80% de las madres son de estado civil casadas, un 70% tienen
instruccion primaria, en lo referente a la ocupacion el 50% son amas de casa y el
50% se dedican a actividades de agricultura, teniendo la responsabilidad del

cuidado de los nifilos menores de 5 afos.
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Tabla No. 2. Conocimiento de la madre de nifios/a menores de cinco afios sobre
estrategia AIEPI.

Conocimiento

del AIEP Frecuencia Porcentaje
Si 4 20%

No 16 80%
TOTAL 20 100%

Analisis: Un 80 % de la poblacién afirma no conocer sobre la estrategia AIEPI, el
20% restante si la conoce determinando por sus criterios que esto fue en las visitas
realizadas al centro de salud.

Tabla No 3. Ha recibido informacion sobre diarrea, tos, fiebre.

Informacion  sobre

) ) Frecuencia Porcentaje
diarrea, tos y fiebre
Si 6 30%
No 14 70%
TOTAL 20 100%

Analisis: El 70% afirma no haber recibido informacion sobre estas enfermedades
el 30% si han recibido informacidn debido a que tuvieron que acudir a la unidad de
salud porque sus hijos presentaron las enfermedades indicadas y solicitaron

atencion.
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Tabla No. 4. Acceso de la muestra de estudio a algun establecimiento de salud.

Acceso al

establecimiento de ~ Frecuencia Porcentaje
salud

Si 20 100%

No 0 0%
TOTAL 20 100%

Anélisis.- EI 100% de las madres manifiestan tener acceso a la unidad de salud pero

tienen dificultad para la movilizacion al mismo por falta de transporte.

Enfermedades prevalentes de la infancia ha presentado su nifio/a:

Enfermedad FRECUENCIA PORCENTAJE
Prevalente

Diarrea 7 35%
Deshidratacion 1 5%
IRA 6 30%
Fiebre 5 25%
Otitis 1 5%
Faringitis 0 0%
Desnutricion 0 0%
Anemia 0 0%
TOTAL 20 100%

Analisis: Un 35% de las madres responden que su nifio/a ha presentado diarrea, un

30% infecciones respiratorias, 25% fiebre, sin embargo estas enfermedades estaban

asociadas entre si, como por ejemplo; diarrea y fiebre, IRA y fiebre, por lo que no

se llego a especificar las enfermedades prevalentes debido a que solo se mencionan

signos y sintomas.

-17 -



Tabla No. 6. Cuando su niflo enferma a donde acude:

Lugar que acude Frecuencia Porcentaje
Hospital 3 15%
Centro de Salud 6 30%
Médico particular 1 5%
Farmacia 4 20%
Curandero 6 30%
Ninguno 0 0%
TOTAL 20 100 %

Andlisis: La mayoria de las madres cuando sus nifios presentan estas enfermedades
acuden al centro de salud (30%) y al curandero, un (30%) evidenciando que la

medicina tradicional aun es utilizada.

Tabla No. 7. Conocimiento sobre signos de peligro.

Conocimiento de ) )

i . Frecuencia Porcentaje
signos de peligro
Si 7 35%
No 13 65%
TOTAL 20 100%

Analisis: El 65% de las madres manifiestan no conocer sobre signos de peligro lo
que significa que hay la necesidad de establecer programas de promocion por parte
de la unidad de salud mientras que el 35% de las madres conocen sobre signos de

peligro.
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Tabla No. 8. Ante la presencia de qué sintomas Ud. llevaria a su nifio o nifia a

recibir atencion:

Sintomas o sefiales Frecuencia Porcentaje
Si no puede beber o 7 35%
lactar

Si tiene dificultad para 5 25%
respirar

Convulsiones 4 20%
Si le da diarrea, vomito 3 15%
fiebre

Si hace la deposicién con 1 5%
sangre

Si come 0 bebe poco 0 0

Si tiene respiraciones 0 0
rapidas

No duerme 0 0
TOTAL 20 100%

Anélisis: El 35% de las madres acudirian a que reciba su nifio atencion cuando no
puede beber o lactar, el 25% si no puede respirar y un 20% si convulsiona; lo que
demuestra falta de conocimiento de las sefiales de peligro y la prevencién de las
enfermedades prevalentes de la infancia, determinandose la importancia de educar
en este aspecto, pues el reconocimiento de las sefiales de peligro por parte de las
madres evitarian complicaciones en los nifios y disminuiria la morbilidad y

mortalidad infantil.
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Tabla No. 9. Presencia de diarrea en los tltimos 30 dias.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 7 35%
65%
No 13
TOTAL 20 100%

Anélisis: El 65% de las madres no refieren diarrea en los nifios, mientras que el

35% de las madres dice que si presentan diarreas con frecuencia.

Tabla No. 10. Conocimiento de sefiales de peligro de la diarrea

Sefales de peligro de la diarrea Frecuencia Porcentaje

Tiene muchas ganas de ir al bafio (hacer 9 45%

caquita liquida a cada momento)

Tiene dolor de estomago (barriga) 7 35%
Tiene mucha sed 2 10%
El nifio/a no quiere comer 1 5%
Irritabilidad 0 0%
Piel sudorosa y fria 1 5%
TOTAL 20 100%

Analisis: El 45% de las madres manifiestan reconocer una sefial de peligro cuando
los nifios van a cada momento al bafio, el 35% dolor de estbmago, y un 10% tener

mucha sed, lo que determina el escaso conocimiento que tienen las madres de las
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sefiales de peligro que son claves para dar un tratamiento oportuno y evitar

complicaciones.

Tabla No. 11. Practicas aplicadas por las madres ante la presencia de diarrea.

Préacticas que se realiza Frecuencia  Porcentaje
Dar el seno con mas frecuencia (Si es
30%

lactante)
Lavar las manos antes de dar de

» 5 25%
comer al nifio/a
Trata con remedio casero 10 50%
Dar abundante liquido 2 10%
Continuar con la alimentacién 10 50%
Preparar suero oral casero 15 75%
Lleva al Centro de Salud 4 20%
TOTAL 20% 100%

Andlisis: Ante la presencia de diarrea el 75% de las madres les administran suero

casero de acuerdo a sus costumbres; un 50% trata con remedios caseros como

guineo, colada de manzana, colada de guayaba entre otros y el 10% continua con la

alimentacion habitual y solo si hay dolor o muchas diarreas les llevan al centro de

salud, poniendo en riesgo que sus nifios presenten deshidratacion y otras

complicaciones que podrian ir hasta la muerte.

Tabla No. 12. Presencia de fiebre en los Gltimos 30 dias.

Respuesta  Frecuencia Porcentaje

Si 5 25%
No 15 75%
TOTAL 20 100%

Analisis: El 25% de las madres indican que sus nifios han presentado fiebre

relacionado con dolor de estbmago o por gripe.
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Tabla No. 13. Conocimiento de sefiales de peligro de la fiebre.

Sefiales de peligro de fiebre Frecuencia Porcentaje
Est4 muy caliente y con escalofrio 10 50%

Tiene la boca seca y mucha sed 1 5%

Piel sudorosa y fria 3 15%

Tiene una temperatura corporal elevada 4 20%

comprobada con el termometro

(temperatura axilar de 38° C 0 mas)

Sangra por nariz o encias 0 0%
El nifio/a tiene los ojos brillosos (llorosos) 1 5%
Irritabilidad 1 5%
TOTAL 20 100%

Anélisis: EI 50% de las madres conoce como signo de peligro de fiebre cuando su
hijo esta caliente y con escalofrid, el 20% sabe que tiene temperatura corporal
elevada comprobada con el termometro, evidenciandose gque solo reconocen un solo
signo de peligro y no todos en relacion a fiebre, siendo la madre la persona que
tempranamente debe alertar sobre cambios en el estado de salud de su hijo para una

atencion oportuna.
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Tabla No. 14. Précticas aplicadas ante la presencia de fiebre.

Préacticas que se realiza Frecuencia Porcentaje
Dar de lactar al nifio (si es lactante) 6 30%
Le pone pafiitos de agua en frente, axilas, 7 35%

abdomen, e ingles

Le da liquidos en abundancia 1 5%
Cubre con més ropa de lo normal 2 10%
Le bafa al nifio/a 4 20%
Le tapa con una cobija 8 40%
Trata con remedio casero 15 75%
Lleva al Centro de salud 2 10%
TOTAL 20 100%

Anélisis: Un 75% de las madres ante la presencia de fiebre trata con remedios
caseros, a pesar de ser un signo de alarma que podria orientar al diagnéstico de
enfermedades virales o bacterianas que requieren tratamiento especifico oportuno,
un 40% lo tapa con una cobija lo que perjudicaria en su tratamiento y solo un 10%

acude a recibir atencion en la unidad de salud.
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Tabla No. 15. Presencia de tos, gripe, dolor de garganta en los Gltimos 30 dias.

Presencia de tos,

gripe y dolor de Frecuencia Porcentaje
garganta

Si 6 30%

No 14 70%
TOTAL 20 100%

Analisis. EI 30% de las madres dicen que sus nifios han tenido tos, gripe o dolor de

garganta en los ultimos 30 dias.

Tabla No. 16. Conocimiento de sefales de peligro de la tos, gripe, dolor de

garganta.
Sefales de peligro de IRAS Frecuencia Porcentaje
Aumento de secrecion nasal (bastante 2 10%
mOoco)
Tiene dolor de térax (pecho) 0 0%
Malestar general (dolor del cuerpo, 8 40%

irritabilidad y fiebre)

Tiene la nariz tapada 2 10%
Tiene dificultad para respirar 5 25%
Duerme con la boca abierta 3 15%
TOTAL 20 100%

Analisis: El 40% de las madres conoce como signo de peligro de tos, gripe, dolor
de garganta cuando su hijo tiene malestar general, el 25% sabe que es otra sefial de
peligro cuando tiene dificultad para respirar, evidenciandose gque solo conocen un

solo signo de peligro y no todos en relacion a tos, gripe y dolor de garganta, siendo
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la madre la persona que debe alertar sobre cambios en el estado de salud de su hijo
para una atencion oportuna.

Tabla No. 17. Practicas aplicadas ante la presencia de tos, gripe y dolor de

garganta.
Practicas que se realiza Frecuencia Porcentaje
Dar el seno si es lactante 6 30%
Dar abundante liquidos a temperatura ambiente 10 50%
Limpiar la nariz del nifio/a con suero fisioldgico o 5 25%

agua tibia para asi mantener despejada y pueda

respirar.

Trata con remedio casero 8 40%
Lleva al Centro de Salud 3 15%
TOTAL 20 100%

Anélisis: El 50% identifica una practica al ser utilizada en la presencia de tos, gripe
y dolor de garganta, mientras que el otro50% identifica 2 y hasta 3 practicas que
desarrollan en los hogares sin que exista el conocimiento total de las practicas para

esta enfermedad

Tabla No. 18. Presencia de problemas de oido en los ultimos 30 dias.

Presencia de ) .

) Frecuencia Porcentaje
problemas de oido
Si 1 5%
No 19 95%
TOTAL 20 100%

Analisis. El 95% de madres refieren que sus hijos no han tenido dolor de oido, el
5% de las madres dicen que si ha tenido un dolor de oido y le aplican 5 gotas de
leche materna y le tapan con la lana de llamingo planchada ya que manifiestan que

el dolor de oido es por frio.
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Tabla No. 19. Conocimiento de sefiales de peligro de problemas de oido.

Sefiales de peligro de fiebre Frecuencia Porcentaje
Dolor de oido 10 50%
Presencia de secreciones (pus) por el oido 2 10%
Enrojecimiento del oido 8 40%
TOTAL 20 100%

Analisis. EI 50% de las madres reconocen el signo de peligro en problemas de oido
cuando hay dolor y poca audicion (el nifio no escucha), mientras que el 40% cuando
hay enrojecimiento del oido y el 10% ante presencia de secreciones lo que confirma

el poco conocimiento de las sefiales de peligro.

Tabla No. 20. Practicas aplicadas ante la presencia de problemas de oido.

Précticas que se realiza Frecuencia Porcentaje
Trata con algun remedio casero 12 60%

Lleva al Centro de Salud 8 40%
TOTAL 20 100%

Analisis: Ante la presencia de problemas de oido el 60% de las madres dicen
administrar remedios caseros de acuerdo a sus costumbres como poner 5 gotas de
leche materna con lana de Ilamingo caliente; un 40% llevan al centro de salud

porque el llanto de sus nifios demuestra mucho dolor.
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DISCUSION

La investigacion realizada resume el conocimiento y las practicas de las madres de
niflos menores de 5 afos con enfermedades prevalentes tales como diarrea,

infeccion de vias respiratorias y fiebre en una comunidad del sector rural.

Estas enfermedades no solo son un problema en nuestro pais sino en los paises de

la region Latinoamericana.

Los resultados obtenidos en esta investigacion a nivel de caracteristicas
sociodemogréaficas difieren de investigaciones realizadas en otros paises
latinoamericanos siendo asi que en relacién al estado civil en donde nuestra muestra
estudio presenta una muestra estudio presenta un 80% como casadas difieren de
los datos obtenidos en investigaciones realizadas en Per( en donde la muestra de
estudio presento solo un 18,3% de casadas y un alto indice de madres convivientes
(58,5%) 14

El nivel de instruccion en nuestra investigacién presento que existe un 25% de
analfabetos y un 70% solo con educacion primaria difiriendo con investigaciones
realizadas en Bolivia en donde no existe un indice de analfabetismo y el grado de

escolaridad primaria es del 79,8%. 1%

En relacion a la ocupacion de las madres se puede determinar que al igual que las

investigaciones del vecino pais peruano, el 50% son amas de casa.

El promedio de edad de la muestra en estas investigaciones asi como en la realizada
en la localidad de Popayan Colombia es de 28 afios en rangos entre 17 y 48 afios de
edad. (6

En nuestra investigacion se determino que el 70% de la muestra no habia recibido

informacidn sobre las enfermedades prevalentes encontradas como diarrea, tos y

fiebre y un 65% desconocia acerca de los signos de peligro de aquellos (diarrea,

-27-



tos, fiebre), resultados que difieren en investigaciones realizadas en Santa Martha
Colombia en cual un 48,2% admite tener conocimiento acerca de los signos de
alarma acerca de signos de alarma por infecciones respiratorias agudas y un 14,9%

a cerca de signos de alarma para enfermedades diarreicas agudas. 7

En nuestra investigacion las madres en un 45% determinan que una sefial de peligro
de la diarrea es tener muchas ganas de ir al bafio (deposicion liquida en cada
momento) resultados que difieren con lo realizado en la provincia de Ica Perd en
donde un 75,6% determinan estas caracteristicas de la deposicion y numero de las

mismas como una alta sefial de peligro ante esta enfermedad. *®

En nuestra investigacion se determino que el 75% de las madres preparan suero oral
casero comparandose de igual manera con las investigaciones realizadas en el
hospital del norte, Popaydn Colombia en el cual un 49% aplicaba suero de

rehidratacion oral y un 23% sueros caseros. 19

En relacién de las sefiales de peligro de la presencia de IRAS un 25% reconoce que
tener dificultad al respirar asi como un 10% tener la nariz tapada son sefiales,
resultados que difieren con lo obtenido con las madres de Calamarca La Paz Bolivia
en donde un 48,1% reconoce que respiraciones ruidosas, dificultad al respirar son

sefiales importantes de peligro ante estas enfermedades. %
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CONCLUSIONES

Las madres de nifios menores de 5 afios en su mayoria casadas y dedicadas
a los quehaceres domeésticos, agricultura y al cuidado de sus hijos menores
de 5 afios, el nivel de formacion primaria y un cuarto de la poblacion es

analfabeta, todos los integrantes de la muestra de estudio de etnia indigena.

El estudio nos permitio identificar que las madres no asisten al
establecimiento de salud a tratar las enfermedades prevalentes mas
habituales, debido a la dificultad para la movilizacion, la mayoria aplican
medicamentos caseros naturales, basados en tradiciones ancestrales, no
utilizan medicamentos, ademas desconocen de la adecuada ingesta de

alimentos y liquidos durante la enfermedad.

Se determind que las enfermedades prevalentes de la infancia en nifios
menores de 5 afios en la comunidad La Esperanza fueron: diarrea tos y
fiebre, determinandose a la gripe como un sintoma de resfriado mas no
como influenza y también la fiebre como un signo asociado a diarrea (EDA)

e infecciones respiratorias agudas (IRA).

Las madres de nifios/a menores de cinco afios en su mayoria no conocen
todos los signos de peligro, encontrandose que un mayor porcentaje conoce
un signo de peligro y un menor personaje conoce una que otro signo de
peligro lo que determina la necesidad de capacitacion sobre los signos de la
infancia ya que no existia una adecuada informacion a las madres por parte

del Centro de Salud al que ellas pertenecen.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las estudiantes de la carrera de Enfermeria den
continuidad a este trabajo de investigacion proyectandose hacia
comunidades del cantdn Colta por ser poblaciones ubicadas en el quintil de
pobreza lo que permitira identificar necesidades y proponer alternativas de

solucién a las mismas.

Que el personal de salud de la unidad San Guisel realice frecuentemente
programas educativos relacionado a la estrategia AIEPI comunitario
dirigido a madres de menores de 5 afios con el fin de mejorar los
conocimientos y las practicas en el cuidado de este grupo vulnerable de la

poblacion.

Que se utilice la guia educativa en el idioma quichua por parte del personal
de salud y de las madres de menores de 5 afios lo que permitird recibir

informacion en su propio idioma.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO COMUNITARIO

En la Comunidad La Esperanza, perteneciente a la provincia de Chimborazo. Usted ha sido
seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion (Proyecto), por lo que de estar de
acuerdo, se le aplicaran cuestionarios que permitiran establecer las regularidades
relacionadas con el diagnostico mencionado.

La informacion que se recolecte en éste proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no sera compartida. La misma se utilizara de manera ética, sin
perseguir malevolencia, ni maleficencia, cuidando de su privacidad e integridad moral.

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigacion; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o me ha sido
leida la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
han esclarecido las dudas que he planteado; por lo que, consiento voluntariamente participar
en este estudio”, y para que asi conste, firmo la presente:

Fecha (dia/mes/afo): / /

Nombre del participante:

Numero de cédula:

Firma del participante




ENCUESTA PARA MADRES DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS DE LA

Esta encuesta tiene como objetivo obtener informacion de los conocimientos y practicas de las

madres de nifios menores de 5 afios sobre las enfermedades prevalentes de la infancia, en la

COMUNIDAD LA ESPERANZA

comunidad La Esperanza y el conocimiento sobre la estrategia AIEPI comunitario.

INSTRUCTIVO: Marque con una X la respuesta correcta, toda informacién sera

confidencial.

CUESTIONARIO:

1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS.

Edad........ Afios
Niimero de hijos......
Estado Civil:
Soltero (a).......
Casado (a)... ...
Divorciado (a)....
Viudo (a).......

Union Libre... ...

INSTRUCCION:
Analfabeto..........
Primaria completa... ...
Secundaria completa....

Superior....

OO vsmsseumsissismss

OCUPACION DE LA
MADRE / CUIDADOR
No trabaja.........
Amadecasa...........
Artesano (a).........
Agricultor (a)........
Obrero (8)...... ...

Comerciante........

A. EN BASE A LAS PRACTICAS DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES.

2. ;Conoce usted que es la atencién integral de las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI)?

SI
NO

@)
¢

3. ;Ha recibido informacion sobre diarrea, tos, fiebre?

SI

NO

O
0




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA DIRIGIDO A LAS MADRES DE LA COMUNIDAD LA ESPERANZA
SOBRE SIGNOS DE PELIGRO Y PRACTICAS EN LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PARA PROMOVER EL
DESARROLLO DE PRACTICAS SALUDABLES PARA EL CUIDADO Y BIENESTAR DE
NINOS /AS.

ELABORADO POR: LOURDES ARACELY SILVA TAPIA

RIOBAMBA — ECUADOR

2018



INTRODUCCION

Este material educativo fue elaborado para el conocimiento y practicas basicas de las
madres de la comunidad la Esperanza, para el manejo de los nifios menores de cinco afios
y he tomado como referencia bibliografica del AIEPI COMUNITARIO y sus claves de

cuidado.

Esta dirigido a las familias y en especial a las madres o cuidadores responsables del
cuidado de los nifios menores de 5 afios, para fomentar o promover practicas familiares y
comunitarias, saludables para la proteccion de los nifios en el ambiente familiar y

comunitario de la Esperanza.

Este manual brinda informacion sobre los signos o sintomas que pueden poner en peligro
la vida de los nifios, en un resumen sobre las enfermedades prevalentes que se pueden

prevenir con medidas oportunas y a la vez recomendaciones necesarias.
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SIGNOS Y SENALES DE PELIGRO

Es importante que usted pueda reconocer algunas sefiales que indican sefiales que le

indican que la vida del nifio puede estar en peligro.
SENALES DE PELIGRO DE MUERTE:

Cuando la nifia o nifio no puede lactar/mamar ni comer.
Cuando vomita todo lo que come

Tiene convulsiones (cuando tiembla todo el cuerpo)
Respira agitado y con ruidos

Cuando esta inconsciente (desmayado)

NN NN K%

observar si el bebé tiene el ombligo rojo. con pus y mal olor

SENALES DE PELIGRO

Cuando la nifia
0 nifo no puede
tomar ni comer.

£Qué hacer?
Uevarlo o transferirio
Inmediatamente al
establecimiento de salud

Cuando tiene mucho Cuando la nifa

suefio no puede 7 R 0 nifio vomita
despertarse. todo lo que
toma o come.

Fuente:http://www.minsa.gob.pe/servicios/serums/2009/dgps_para_serums_2009ii/dpcs/manual_del_acs/interiores_d

I : .
I ocumento_tecnico_acs9.pdf
f
I
|




DIARREA

(Qué es diarrea?

La diarrea consiste en deposiciones
(popo liquida) frecuentes con heces
sueltas o acuosas (liquidas) que se
apartan del patrén normal del nifio.
Puede acomparfiarse de anorexia,
vomitos, pérdida de peso aguda, dolor
abdominal, fiebre o eliminacion de

sangre. Si la diarrea es grave o

prolongada, es probable que cause

deshidratacion.

;Qué causa la diarrea?

Las causas mas comunes de diarrea incluyen:

-
-

*

-+ F + ¥

Contaminacion por bacterias en alimentos o agua.

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea aguda en nifios.

Parésitos: Pequefios organismos que se encuentran en alimentos o agua
contaminados.

Medicamentos como antibiéticos, medicamentos contra el cancer y antiacidos que
contienen magnesio intolerancia y sensibilidad a ciertos alimentos:

Problemas para digerir ciertos ingredientes o comidas

Enfermedades del estomago, el intestino delgado.

Calambres o dolor en el abdomen.

Necesidad urgente de ir al bafio

Pérdida del control intestinal.




Si un virus o bacteria es la causa de la diarrea, es posible que también tenga fiebre,

escalofrios y sangre en las heces.
. Qué pasa cuando a mi hijo le da diarrea?

= El nifio pierde el apetito (No quiere comer)
=% Tiene mucha sed (Toma bastante agua)
= Tiene dolor de estomago (barriga)

; = Tiene muchas ganas de ir al bafio (hace popo a cada momento)




DESHIDRATACION

Signos de deshidratacion

= Diarrea por més de dos dias

s

en abundancia (de 3 a 5 diarreas
diarias)
= Dolor intenso en el abdomen
o recto
lL = Fiebre de (38,8 grados C)

= Heces que contienen sangre o

pus

Si los nifios tienen diarrea, los

padres o cuidadores deben
acudir a la atencion médica. La diarrea puede ser especialmente peligrosa en los recién

nacidos y lactantes.

La deshidratacion ocurre cuando la cantidad de liquido que sale del cuerpo es mayor que
la que entra. Esto puede suceder cuando un nifio no bebe una cantidad suficiente de
liquido o cuando pierde mas liquido corporal que lo habitual. El desequilibrio provoca la

deshidratacion.
;Cémo reconozco que mi hijo esta deshidratado?
Se puede saber cuando el nifio tiene los siguientes sintomas:

= Somnolencia, irritabilidad;

Piel fria o sudorosa;

Bajos niveles de energia, por lo que parece muy débil o flojo;
Ausencia de lagrimas al llorar:;

Boca y/o lengua secas y pegajosas;

sErersrer

Ojos hundidos o la zona blanda (fontanela) de la cabeza del bebé hundida;

N

=

p




=% menores cantidades de orina, ausencia de orina durante 8 a 12 horas u orina de

color oscuro.

Fontanela anterior dsprimida

Ojos hundidos

:Qué hacer en caso de deshidratacion?

Dar el seno con mas frecuencia
Dar abundante liquido

Continuar con alimentacion

Lavarse las manos antes de dar de comer al nifio
Preparar suero oral casero

En caso de vomito darle el suero luego de 10 minutos

La piol tiene
un tono grisaceo

Lok R oR SR o o

Coémo hacer suero casero para los niiios

Hifio deshidratads

La piél permanace
lovantada lego del pellized

1 - Hierva el agua durante 20 minutos.

P —

2- En un recipiente, combine todos los ingredientes.
3 - Revuelva bien la mezcla hasta que se disuelva por completo

4 - Ofrecer una cucharada de suero hechas en casa varias veces al dia al nifio hasta que se
cure de la deshidratacion.

IMPORTANTE:

1 - La durabilidad de este suero es, como maximo, 24 horas. A partir de entonces, tirar |
las sobras y preparar otro litro de suero.

2 - Las sales de rehidratacion oral sirve para WERGENCIAS
En Miskomars

reemplazar el agua y las sales pérdidas SUERO REHIDRATANTE ORAL

durante la diarrea y los vomitos. (SUERO ORAL)

Se recomienda un tratamiento basado en el
; consumo de agua, té, jugos y agua de coco,

y el suero oral. Si no tienes a mano uno de

farmacia, puedes hacer suero casero. Las

sales de rehidratacion son muy simples de
:I hacer. Es una manera para evitar la

1 litro de agua
1/2 cucharada de sal

1/2 cucharada de
bicarbonato

2 cucharadas
grandes de azucar

1 taza de zumo de
diarrea, asi como para curarla. limén.

|
i 22N

deshidratacion causada por el vomito y la
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NOTA: Es importante si el nifio contintia con diarrea mas de 2 dias acudir al Centro

de Salud mas cercano
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FIEBRE

. Qué es Fiebre?

La fiebre es el aumento
de la  temperatura
corporal y se puede dar
en varias enfermedades,
un niflo tiene fiebre
cuando al tocarlo esta
caliente o sus ojitos muy
rojos y brillosos
(llorosos), tiene sed, no
tiene hambre su cuerpo
tiembla, y puede llegar a
convulsionar (temblor
brusco del cuerpo) si no
se lo atiende rapido y
este puede dejar secuelas graves para el desarrollo del nifio. La temperatura normal del
cuerpo es de 37 °C, aunque puede variar ligeramente a lo largo del dia.

Generalmente la fiebre es un signo de que el organismo esta luchando contra una
infeccion.

;Qué hacer en caso de fiebre?
Vestimenta

Mantenga al nifio vestido con ropas livianas, la mayor parte del calor corporal se elimina
a través de la piel, por lo tanto, al vestirlo o arroparlo en exceso puede causar el aumento
de la temperatura y hacer que el nifio se sienta mas molesto.

Si el nifio tiene escalofrios, cubralo con una sabana o cobija liviana.

Mantenga la temperatura de la habitacion a un nivel que sea confortable para usted,
vistiendo ropas livianas.

Liquidos adicionales

La fiebre hara que el organismo de su nifio pierda un poco mas de fluidos (liquidos), por
lo tanto haga que el nifio beba mas liquidos.




|

El agua o las bebidas frescas en abundancia pueden ser beneficiosas, pero en realidad no
importa si lo que bebe esta frio o caliente.

Poner al nifio pafios de agua tibia en; axilas frente, abdomen e ingles
Banarle al nifio en agua tibia por 30 minutos
+Qué no debemos hacer en caso de fiebre?

= No dar medicacion sin consultar al médico

= No dejar de dar el seno al bebé

= No arropar al nifio con gorras, guantes, chompas
=+ No poner alcohol en el cuerpito del nifio




GRIPE, TOS Y DOLOR DE GARGANTA (FARINGITIS)

- Qué hacer?

-
-+

-

En caso de lactantes dar el seno
Dar  abundantes  liquidos
temperatura ambiente.

Limpiar con suero fisiologico o
agua tibia y algodon la nariz del
nino, para asi mantener despejada y

pueda respirar.

Hacer buchadas (gargaras) de agua
de manzanilla con limén y miel de
abeja, jugo de rabano enserenado

con miel de abeja.

No dar medicacion sin consultar al

médico.

Ciertas infecciones como el resfrio o la gripe
suelen provocar dolor de cuerpo en general,
aumento de secrecion nasal (mocos). Los nifios
que duermen con la boca abierta suelen
despertarse con la boca seca y dolor de garganta.

;Qué pasa si mi hijo tiene tos, gripe o dolor
de garganta?

=% Tiene la nariz tapada

= Tiene dificultad para respirar

= Tiene dolor de térax (pecho)

=+ Tiene fiebre bajar por medios fisicos (Pafios
de agua tibia en axilas, frente, abdomen e ingles)

9.
a e
P&
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Si el nifio pasado los 5 dias no ha mejorado, se pone morado o respira muy rapido llevar
al Centro de Salud mas cercano.

y Tos& ,-

/

—
falta de apetito

Y,

| estornudos
\
|
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OTITIS (DOLOR DE OIDO)

La otitis media es una inflamacion del oido medio y puede
producirse en uno o ambos oidos al mismo tiempo.

Esto se produce por un virus o bacteria que da lugar a una
acumulacion de fluido (pus) detras del timpano.

Esta afeccion puede resultar de un resfriado, alergia o una

" -
g B infeccion respiratoria. La acumulacion de fluido en el oido
% 2 medio.
8
g La otitis media causa:
; =% Dolor de oido,
= Hinchazon y enrojecimiento,
%+ Fiebre
+

Problemas de audicion (temporales). (No escucha)

- Qué hacer?

Continuar con la lactancia si es lactante

No poner liquidos, aceites, lanas etc. en el oido

Tratar de no hacerle mucho ruido al nifio ya que provoca dolor de cabeza

No ir a la piscina, rios,

Si ve salir pus tapar con un pafio limpio y
seco llevar inmediatamente al médico

No dar medicacion sin que se lo diga el
médico.

-




PRACTICAS SALUDABLES PARA LA FAMILIA EN GENERAL

Estos consejos serviran para un desarrollo y crecimiento saludable del nifio, por eso es
importante que la madre y la familia lo sepan aprovechar y poner en practica para un buen

vivir.

En el crecimiento, desarrollo fisico y mental de los nifios es importante:

=% Dar el seno si es posible hasta los seis meses ya que la leche materna tiene
nutrientes para evitar enfermedades tempranas en los nifios.

Posiciones para amamantar

1 Ceas 3 Inversa @
’ €1 cumye
sot e

=% A partir de los seis meses de edad complementar a los bebés con alimentados
recién preparados como: frutas (Una cada semana, para saber si hay reaccion a

alergias), coladas y verduras suaves en papilla.

3
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4 ESTIMULAR: Los nifios necesitan mucho carifio y ser estimulados para
desarrollar su inteligencia y sus habilidades. Los controles de crecimiento y
desarrollo cada 6 meses durante los primeros afios de vida en el establecimiento
de salud para determinar que sean normales.

El juego es una necesidad vital y un modo de expresion en la etapa infantil, que
permite desarrollar las capacidades motoras mentales, afectivas y sociales. Es
necesario utilizar vocabulario sencillo y claro




PRACTICAS PARA PREVENIR ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
INFANTILES

=% Cumplir con todo el esquema de vacunas

Alimentar de una manera muy sana frutas, vegetales (Limpios previamente
lavados)

Hacer deporte, jugar saltar, correr, estudiar

Indicar que debe lavarse las manos antes de comer cualquier alimento

Lavarse las manos después de jugar e ir al baiio

Banarse a diario y cepillarse bien los dientes para una buena salud

Lk ok S S

RECORDEMOS QUE LA SALUD ENTRA POR LA BOCA




EVITEMOS ACCIDENTES EN CASA, ESCUELA Y CALLE
CASA:

= No jugar con la pelota dentro de la cocina

= No coger ollas que estén calientes

= No jugar con fosforos

= No coger las hornillas y gas de la cocina

= No tocar los interruptores o alambres pelados de luz

ESCUELA:

= No acercarse a lugares que corran peligro (Rios, quebradas etc )
= No permitir que nadie toque sus partes intimas (senos, vagina y pene) y avisar de
inmediato a un adulto.

CALLE:

= Mirar a los dos lados para cruzar la calle

= No aceptar dulces, juguetes o regalos de personas desconocidas

= En caso de que alguien quiera llevarte sin permiso gritar y avisar a un adulto lo
que te esta pasando

CorsolidarART
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KALLARILY

Kay Killkashkaka ayllukunapaki Kan shinaphas, kayka mamakunapakmi astawan alli kan,
paykunami manarak pichica (5) watata charik wawakunata rikunami kankuna,
mamakunaka ayllupa, ayllullatapa kawsaypi wawakunata mitsankapak ayllukunapa,

ayllullaktakunapa allikaylla yachayruraykunata rurana kankuna.

Ayllukunata wawakuna ama unkuchun, imatapash, kamupi nishkakunata rurana
kankuna; wawakuna unkunsha kakpika, wasipi paykunata alli rucuna, kankuna,
unkukrikuk wawakunata rikushpaka.utya.utya hampichichun hampikwuasipi yanapayta

mashkana kankuna

Kay killkashkaka imashina wawakunapa kawsay chikipi kan, ninpash wawakunapa alli
rikuykunawan mana unkunkakunachu, ninpashmi shinallatak, wawakunapa unkuykunata

ama anchayachichun, imatatak rurana kan, min




RIKUCHIY

NAWPUK.
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CHIKI UNANCHAKUNA {

|
Kikinpa waw kawsay chikipi kakpika, kikinka wakin willa chik unanchakunata rikunata (

yachana kanki, shina:

v" Mana chuchunatachu ushan

v" Tukuy mikushkata kuynay

V" Kawchurin (Tukuy aycha chukchuy)

v' Samaita shai kushkata aijosash kaparishpa
v Waiushka shinami kan, yuyayta chinkashka

v" Wawapak pupunta pukayashpa o ashtawankain ashnak llukshikpi rikuna

SENALES DE PELIGRO

Cuando la nife
 nifo no puede 3.9
tomar ni comer. N

2Qué hacer?
Uevario o transferirio
Inmediatamente al

Cuando tiene mucho

suefo no puede -~

despertarse.

Cuando la nia
0 Nifio vomita
o
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i
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KICHA

¢ kicka kachariri?

kicha kachariri nishaninmi.
T I Cacatabshitana kutin kutin washa
B
.

washa asha yakushina, mana wawa alli
kakpi. Ashta wankarin shuktak unguy

mari  japik, mikushkata  tucuy,

aicha aullo

kutichisky ashoyash,
nanash, aicho rupakyash, yawar llukshispa.shinaka kicha kachoririska, ashtawan

tukukpika, ashtawankarin irkitukuytukunmi.

¢imanantatak kicha kacharirin?

Imashinamanta kichakachariri tukury tukun:

<+ Mapa mikunatacharikpi o yaku mapa kashpa

<+ rotavirus nishka shutini ashtawanka wawakunata ungunchin

%+ Uchilla: curokunami mikunakunapi yakupi pash tiyan

+ Jambirina antibiéticos, jambirina cancermanta shinayatak antidcidos,

magnesiota charik kunami mana mikukta ruran

<+ Llakikuna mikunachayakpi

.




a + Wiksa ungui, fiano chunllulli !
+ wiksa nanay.
<+ Ishpanachish kallpana bafioman

+ Wiksa jarkarinata chingachina

Shinaka virusmanta kicha kacharikpika aicha

ruparitukunmi, cacamanpasha yawar llukshin

¢Ima tukun fiuka wawa kicha kacharirikpika?

+ Wawaka mana mikushaninchu ‘
%+ Yakunachin ashkota
%+ Wiksata nanachin

+ Asha asha cacamata munan. 1"




AYCHAYAKUCHINKAY

o
g Aychapi yakuyashkakuna chinkayka ancha

chikisapami kan, kikinpa wawaka wafunata

L

ashan

4l

Unancha paypak Aychayakuchinkay

<+ Mana wikikunawan wakashpa
+ Wiksata nanachin
<+ Ruparikunkuy (38,8 grados C)

<+ Cacanata yawar llukshin

ckikinpa wawa aychapi yakuyashkakunata chikakpika, chaytaka imashinatak
rikunki?

+ RNawikuna uku ukupi kashpa
<+ Shimipash, kallupash chakishka kashpa (man tukawan)

<+ Anchayaywan yakuta upyashpa
¢Imatatak rurana?

+ Ashtaka kutikunatamichuchuchina
+ Achka yakuyashkakunatami karana
%+ Mikuchishpa katina

<+ Wawata mikuchinkapakka makikunata mayllana kan




<+ Wasipi rurashka suero oral nishkata karana (uchilla tsunkaykuna)

#+ Wawa kuynakpika, chunka (10) chiniku (minuo nishka) kipami wasipi rurashka

suero oral nishkata karana.

¢Wasipi rurashka suero oral nishkataka imashinatak rurana kan? }

+ Suero oral nishkata rurankapakka makikunata mayllana kan.

%+ Shuk mankapi chusku (4)

timpuchinapashmi.

=+ Chiri timpuchishka yakupi pusak (8) mishkikuta wishillakunata, shuk kachi
wishillakuta,asha bicarbonato niskata churana kan.

=+ Suero nishkataka chapuchina, mankata killpanapash.

RIKUY:

yaku shillata  (pilchita) churanapash,

Kay allichishka upyayka shuk
punchallapakmi kan (24 pachakuna).
Wawa mana tukuy wasipi rurashka
suero nishkata upyakpika, shukta

rurankapak, shitana kan.

HE!OENC'A!
Y Misiomars.

SUERO REHIDRATANTE ORAL

SR . 1 |itro de agua

/ + 1 taza de zumo de
limén.

(SUERO ORAL)

.+ 1/2 cucharada de sal
* 1/2 cucharada de
bicarbonato

2 cucharadas
grandes de azucar







¢Wawa kichawan kakpika imatatak ama rurana kan?

<+ Mana chuchuchina

<+ Wawaman asha yakuyashkata karana
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Ishkay (2) puncha kipa wawa kichawan katikpika, paypa ismapi yawar rikurikpi,

utya, utya, hampikwasiman payta pushay.




RUPARIKUNKUY

¢Imatak kan?

Aycha rupay miraymi kan, tawka
unkuykunapi rikunata usharinpash.
Rupayta rikushpa wawata

llankakpika, payka

ruparinkunkuyta, yapakunut

tapash charinmi.
ckikinpa wawa ruparikunkuyta charishpaka, imatak tukun?

<+ Tukuy aycha manayta charin

+ Nawikunata wakaysapami kan

+

Mana yarikayta charinchu

+

Yakunayayta charin

<+ Tukuy aycha chukchuyta charina tukun (kawchuriykuna)

Ruparikunkuy ancha kakpika, wawaka tukuy aycha chukchuyta charinata ashan
(kawchuriykuna), kayka, wawataka. Paypa umafiuktu wifiaypi, aycha kuyuypipash ancha

walllichiykunawansakinata ushan

¢Imatatak rurana?

‘I




=% Pankalla churanakunata payta churachina kan

<+ Kunuklla  yakupi  shutuchishka
pintuwan  armachinami  (hukurak

pintuwan tukuy aychata kakuna)

<+ Matipi, supakukunapi
(kashukkunapi), wiksapi,

pakakunapipash  kunuklla  yakupi

shutuchishka pintuta churaryanami.

% Achka yakuyashkakunata upyachina.

¢Kikinpa wawa ruparikunkuyta charikpika imatatak ama rurana?

=+ Mana chuchuchina

+ Wawaman asha, nima yakuyashkata karana
<+ Wawaman kunuk churanakunata churachina
<+ Wawa aychapi alcohol nishkata churana.

% Manarak hanbik runata tapushpa hampikunata karana.

Wawaishkay (2) ashtawanpash punchakuna ruparikunkuywan katikpika, mana
kashpaka, kunkawashapi sinchiyashkata charikpika, utya utya hampikwasiman rina

kanki.




UHUY, MANA SHINAKA LUMARISU

¢Imatak kan

Shuk wawa uhuspaka, uhuyta charin: kutin
kutin achiknishpa,  “kufiakuna™ sinka

yakuta shina charishpaka, lumarisuta

charinmi.

ckikinpa wawa uhuyta, mana shinaka,

llumarisuta charishpaka, imatak tukun?

<+ Uhuryanmi
+ Sinka yaku shina, achka kufiakunata chariin
+ Harkashka sinkatami charin

< Samayta hapinkapak harkaykunata charin

P o ¢Imatatak rurana?
N
.‘)/ 5 %+  Mama chunata karana
. Wa

% Achka yakuyashkata (upyay) karana

+  Wawaman sinkata mana pichana

12




=+ Manarak hampikrunata tapushpa hampikunata karana

| Wawa pichika (5) ashtawanpash punchakunata uhuywan, lumariswanpash unkushka
katikpi; shinallatak, kikinpa wawa shaykushka shina samayta hapikukta rikushpaka,

utya utya hampikwasiman riy.

?e—dolor de cabeza

(dolor de oido

estornudos
Y \‘os>x

mocos/' ~

13




RINRI LLAKIKUNA

=+ Rinri nanayta charin

<+ Ruparikunkuyta charin
<+ Mana allipacha uyanchu
<+ Wawa rinrimanta kiyata
#+ Tlukshinata usan

+ Meningitis unkuyta

¢Imatak rurana?

(umahuktupa, washatullufiuktupapash pilluk

aychallkakuna kiyayaymi).

¢Imatak kan?

Shuk wawa rinriwkupi tantashka kiyata (kiyayashka
rinri) charikpita, rinri llakikunatami charin, kayka

nanaytapash, ruparikunkuytami kun.

ckikinpa wawa rinri llakikunata charishpaka imatak tukun ?

charinata usan




Chuchuchishpa katina

Rinri kiyata charikpika, punchapi shuk chuya llikawan kimsa (3) kutinmii,

mashna kashpapash, chakichina
Umata nanachikuk tukuy uyarikkunata (wakaykunata) chinkachina.

Kuchupi tiyakuk hampikwasiman utya utya rinami.

¢Kikinpa wawa rinri llakita charikpi, imatatak ama rurana?

+

+

¥

Mana chuchuchina

Rinriwkupi yakukunata, yakuwirakunata satina.
Wampunayakuman, mana shinaka, hatunyakuman rina
Wawa rinrita mayllana

Manarak hampikrunata tapushpa, hampiykunata karana

Wawa pichika (5) ashtawanpash punchakunata uma nanayta charikpika

umawasha sinchi kakpika utya utya hampikwasiman riy




AYLLUPAK ALLIKAYLLA YACHAYRURAYKUNA

Kay minkaykunata kikinpa wawa allikaylla wifiachunmi kankakuna, chaymantami,

ayllupash, ashtawanalli mamapash kaykunata yachana kankuna

Wawa aycha wifiaipak, umafiuktu wifiaypakpash yachayruraykuna:

#+ Chuchuchikukkkunata chusku (4) killakamanlla, ushashpaka sukta (6) killakam

chuchuchina.

Posiciones para amamantar




% Sukta (6) killakunamanta wawakunaman, chayrak rurashka. Pak tachaiy
mikuykunata karana; shina: muyukunata, huchukunatapash (muyukuna

malashki apikunata).

" ALIMENTO

PARA BEBES
DE 6 MESES A

% Wawaman kuyay mutsuykunata kushpa pariashpa, pukllashpapash

yanapana




AMA UNKUYKUNATA HAPICHUN YACHAYRURAYKUNA

<+ Hampita tuksichichun wawacunata apana

=+ Ismata, wawakuna ismatapash alli pichashpa chikachina; ismashka kipa,
manarak mikunata rurashpa, manarak wawakunata mikuchishpapash

makikunata mayllana.




WASIPI ALLT YANAPAYTA KUNKAPAK YACHAYRURAYKUNA |

<+ Unkushkakuna kakpika ashtawan yakuyashkakunawan mikuchina

<+ Wasipi unkushka wawakunaman allipacha hampinata kuna

<+ Wawakunapi kirikunata (lesiones), fiikaykunata (accidentes) musyankapak,
rikuryankapakpash ashtawanalli imakunata hapina.

<+ Uchillakuna millaymakayta, kunkayllapash harkachina

+ Wawakuna kamayta yayantin ruranakuna

<+ Millaypacha (chiki) unanchakunata rikunata yachana. Munakushka yanapayta
mashkana

=+ Allikay llamkakpa kundykunata katina

ConsoSaarART
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