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RESUMEN

El presente trabajo de inve_stiQ‘acién se realizd én el Centro de Salud Coata,
con el objetivo de determinar el efecto de la capacitacion de cuidados
transculturales en el conocimiento de la prevenciéon de neumonia en madres de
nifos menores de 1 afo. La investigacién es Cuasi experimental con disefio de
pre y post con dos grupos. La poblaciénvestuvo constituida por 238 madres y la
muestra por 53. En la recoleccion de datos se utilizd una guia de entrevista. El
analisis de los datos sé realizé con la estadistica descriptiva y la contrastacién
de hipétesis con la prueba “Diferencia de medias”. Los resultados del estudio
muestran que: Las madres del grupo experimental y control en la evaluacién
inicial tenian conocimiento de regular a deficiente. Después de la capacitacion
las madres del grupo experimental mejoran el conocimiento a niveles buenos,
77,0% en Oxigenacién, 84,6% en seguridad, 88,5% en hidrataciéon y 96,2% en
nutricién. En relacion al control de la salud, 84,6% mejoran el conocimiento a
nivel bueno sobre los controles del nifio, 80,8% sobre las conductas. Respecto
al conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento sintomatico, 84,6%
mejora a nivel bueno y 77,0% en farmacolégico. En el grupo control el
conocimiento contintia sin variacién. Por tanto, la capacitacion de cuidados
transculturales tiene efecto en el conocimiento de la prevenciéon de neumonia,
al mejorar sign.ificativamente los conocimientos en las necesidades basicas ((Z
= 3,924 > Z; = 1,96); control de la salud (Z. = 7,921 > Z; = 1,96) y cumplimiento

del tratamiento (Z. = 6.862 > Z; = 1,96), para un nivel de significancia de 0,05.

PALABRAS CLAVES: Capacitacién, Cuidados »transculturales, Prevencion de

Neumonias.



ABSTRACT
fhié research work was conducted in Coata Health Center, in order to
determine the effect of cross-cultural care training in the knowledge of the
prevention of pneumonia in mothers of children under 1 year. The research is
quasi-experimental pre / post design with two groups. The population consisted
of 238 mothers and the sample by 53. The data collection used an interview
guide. The data analysis was performed using descriptive statistics and
hypothesis testing with the test "Mean Difference." The study results show that:
Mothers of the experimental and control groups at initial assessment had fair to
poor knowledge. After training the mothers in the experimental group improved
knowledge to good levels, 77.0% in oxygenation, security 84.6%, 88.5% to
96.2% in hydration and nutrition. In relation to health surveillance, 84.6%
improved good level knowledge about the child controls, 80.8% on behavior.
Regarding knowledge about the treatment compliance symptomatic
improvement at 84.6% and 77.0% in good drug. In the control group knowledge
continues unchanged. Therefore, training of transcultural care knowledge has
an effect on prevention of pneumonia, to significantly i.mprove the knowledge on
basic needs ((Zc = 3.924> Zt = 1.96), control of health (Zc = 7.921> Zt = 1.96)
and compliance with treatment (Zc = 6862> Zt = 1.96) for a significance Ieyel of

0.05.

KEY WORDS: Training, Transcultural Care, Prevention of Pneumonia.



INTRODUCCION
Las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) contintan ocupando en la
actualidad una de las principales causas de morbimortalidad en los nifios
menores de 1 afo, en los paises en desarrollo, donde las Neumonias

representan entre el 80% a 90 % de las muertes por |.R.A.

La creciente diversidad cultural da la oportunidad a la Enfermera de mirar con
otros ojos el cuidado desde un enfoque transcultural que permite rescatar
aquellas creencias positivas en la prevencion de la neumonia, de esta manera
revalorar la labor de la profesional en el cuidado de los nifios menores de 1 afio

con infecciones respiratorias agudas.

En el contexto actual, la neumonia en el nifio es un problema de prioridad en
las instituciones de salud, donde las madres reflejan creencias y costumbres
frente al cuidado, que muchas veces no son valoradas ni tomadas en cuenta

por el personal de salud.

Bajo estas consideraciones se realizé la presente investigacion, la cual muestra

la siguiente estructura:

En el Capitulo I: Se aborda el Problema de Investigacién, donde se da a
conocer la necesidad de capacitar a la madre en cuidados transculturales,
importancia del estudio, que contiene argumentos fundamentales que

sustentan la investigacion a realizar, enfatizando principalmente el aporte



tedrico y practico; Objetivos que permitieron guiar la investigacion y resolver la

hipétesis de investigacion.

Capitulo ll: Marco Teorico, se describen teorias que guian al estudio, tomando
temas y principales evidencias teéricas-empiricas existentes en la literatura

nacional e internacional.

Capitulo Ill: Metodologia, contiene la descripcién y argumentacion de las
principales decisiones metodolégicas adoptadas segin el tema de
investigacion cémo: el ambito de estudio, tipo y disefio de investigacion, el
universo de estudio y calculo de la muestra de madres, técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccién de datos y el disefio estadistico que

permitié analizar los datos encontrados.

Capitulo IV: Se sefialan los resultados y discusion, representado por cuadros
de informacién porcentual y la contrastacion de la hip6tesis como respuesta a
los sub problemas de la investigacion, ademas de Iaé conclusiones abordédos
después .del analisis de los resultados y recomendaciones a partir de los

mismos.

Bibliografia que describe las fuentes documentales consideradas para la

elaboracién de la presente investigacién y finalmente se acoplan los anexos.



1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PROBLEMA

Los cuidados transculturales ‘en la prevencion de ylo
tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas realizadas por
tas madres en el hogar en los Gltimos tiempos se evidencia a través
de pocos estudios realizados en huestro departamento. En Mahazo,
al estudiar la percepcion popular y actitudes de las madres respecto
a las infecciones respiratorias agudas, encontrd que en el tratamiento
popular de las IRAS, se utilizan infusiones de eucalipto, manzanilla y
menta; dentro de su percepcidon reconocen a la fiebre y respiraciéon
rapida como signos de gravedad, la atribucién causal popular esta
dado por el fri6 y corrientes de aire y los signos de alarma para la
neumonia es el dolor costal (PONCE 2000). Mientras, en Ia
comunidad de Culta, .Ias madres para tratar los sindromes
'respiratorios que aqueja el nifio, como la tos utiliza infusiones de
eucalipto y manzanilla, pafa la fiebre linaza, para el dolor de garganta

extracto de ajo y wira wira (ZELA 2005).



Otros estudios, revelan~que las madres conocen poco 'sobre
las medidas preventivas como limpiar la nariz, ya que la mayoria
desconoce su importancia, muestran tendencia a automedicar
cuando el nifio presenta tos y en algunas veces cuando el nifio
presenta fiebre y dentro de los remedios caseros de uso cultural
hacen referencia en especial a las infusiones de eucalipto (MAMANI
1999).. En otro estudio se ha concluido que aun existen creencias y
costumbres para curar a los enfermos y explicar la presencia de una
enfermedad, se ha encontrado elementos racionales que pueden ser
utilizados e incorporados a la practica de la medicina occidental

(AGULAR 2003).

Estas acciones beneficiosas no estan siendo valoradas o
rescatadas por el personal de salud que pueda optimizar I'os
cuidados del nifio; algunas practicas de cuidados en base a
creencias culturales no son compatibles con los cuidados bésicos
que requiere el nifio, porque con frecuencia observamos llegar al los
servicios de salud nifios con complicacfones o0 agravamiento de la

enfermedad respiratoria como es la nheumonia.

La neumonia es una de las causas de mayor morbilidad y
mortalidad que afecta principalmente la poblacién infantil y en
especial a los menores de un afo. Continia siendo una de las

causas mas importantes de la carga de la enfermedad, no sélo a



nivel mundial; sino también, en el Pert y especialmente en nuestro

departamento de Puno (CUJINO 1999),

A nivel nacional, la incidencia acumulada a las 36 semanas de
notificacion reporta 33,280 casos de neumonias, 11,659 (35%)
fueron neumonias graves, donde el departamento de Puno presenta
un incremento significativo de neumonias con respecto a lo
esperado, porque en este mismo periodo presenta un écumulado de
1354 casos de neumonias, de las cuales 520 son neumonias graves,

y habiendo fallecido a la fecha 69 nifios (MINSA 2007).

Segun datos estadisticos del Centro de Salud Coata, en los
ultimos meses se presentan 4 casos promedio, lo que equivale a 48
casos al afo, siendo estos solo atendidos en la fase aguda dentro del
Programa de Crecimiento y Desarrollo del Nifio donde funciona
ademas el Sub Programa de Control de Infecciones Respiratorias

Agudas (CENTRO SALUD COATA 2007).

Esta situacion, nos hace pensar, por un lado que la madre
para prevenir el agravamiento de la neumonia en su nifio con
infeccion respiratoria aguda hace uso de SU conocimiento empirico
basado en su experiencia, realiza algunas practicas buenas y otras
.perjudiciales para el rﬁenor; las que muc_has veces representanA

evolucién desfavorable y riesgos de complicacion como la neumonia



'y en casos mas criticos llegan hasta la muerte, por la poca o ninguna

efectividad de las practicas realizadas.

Por ejemplo, algunas veces no se conoce que las secreciones
que se acumulan en las fosas nasales es ocasionado por el
desequilibrio entre el fri¢ y el calor y que las neumonias se originan
por procesos infecciosos derivado por el cumulo de estas
secreciones y por la falta de permeabilizacién de las fosas nasales y
la hiperventilacién o mantenimiento de las vias areas y el excesivo
abrigo al nifio, limita la ventilacién y el aumento de temperatura
provoca convulsiones, deshidratacion, dificultad para eliminar las
secreciones, colapso de los alvéolos pulmonares y el insuficiente

intercambio gaseoso (WHALEY, 19995).

En los ultimos tiempos aunque la enfermeria ha cambiado y
evolucionado en el sistema sanitario, se observa que el trabajo de la
enfermera sigue siendo desde un esquema biologicista, simplificador
y fragmentado. El/la us_uario/a, no es vista como un todo en relacién
con su medio, con simplificaciones que le reducen a “un proceso
patolégicb” (HONORIO 2001); situaciéon que se grava mas cuando no
se cumple con las indicaciones y tratamiento prescrito por el sistema
de salud, porque la madre considera incongruente los cuidados que
brinda en el hogar,‘dando lugar a que la felacién enfermera-usuério
sea con frecuencia conflictiva, asimétrica, con intereses a veces .

encontrados (ALAMEDA 2006).



Debemos recordar, que las profesionales de Enfermeria tienen
cada dia una mayor variedad de pacientes, de personas a las que
debe cuidar, personas que viven en el medio rural, con distintas
caracteristicas y, en ocasiones, procedentes de culturas diferentes a
la nuestra. De ahi la necesidad de conocer los condicionantes del
usuario contextualizandolo en su propia culthra, comprenderlos
desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la enfermedad;
donde aun no se ha planteado una educacién basada en la cultura
que pueda modificar comportamientos, actitudes,' frente a los
cuidados transculturales de tal forma esto, pueda disminuir la
morbilidad o mortalidad por neumonias, porque actualmente la
practica de cuidados que brinda el profesional de enfermeria en este
grupo de usuarios no presta importancia a la valoracién transcultural,

no toma en cuenta las inquietudes o saber previo de la madre.

Desde este punto | de vista, vy la falta de estudios que
demuestren los beneficios de la educaciéon con enfoque transcultural,
como se pretende realizar en la presente investigacion, esta dirigida
a demostrar a través de los cuidados educativos transculturaies de
enfermeria en la practica de la prevencion de la neumonia, hasta que
punto se puede prévenir la neumonia, dando una educacién ajustada
a las caracteristicas culturales y con ajustes a los modelos de
atencién occidehtalista, para ofrecer seNicios culturales congrﬁentes,

como esta estipulado en las Politicas de Salud; al que no se le da la



importancia, porque en la actualidad no existen programas o normas

que impulsen este tipo de atencién.

Frente a este problema, la creciente diversidad cultural nos da
la oportunidad de mirar con otros ojos el significado del cuidado de
enfermeria desde la transculturalidad, para rescatar aquellas
creencias positivas en la prevencién de la neumonia, el valor a esta
practica de cuidados y de esta manera revalorar la labor de la
profesional; tomando como punto de partida resultados de la
encuesta aplicada a madres con nifios portadores de infeccion
respiratoria, en el que se muestra el uso frecuente de hierbas
medicinales, algunas practicas tradicionales para el tratamiento

sintomatico de las infecciones respiratorias agudas.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el efecto de la capacitacién de cuidados transculturales en
el conocimiento de la prevencion de neumonia en madres de nifios

menores de 1 afio, Centro de Salud Coata. Puno - 2008”.

La presente investigacion estuvo dirigida a generar conocimiento del
efecto de los cuidados transculturales en la prevencién de
neumonia en madres de nifios menores de 1 afo, para modificar

comportamientos, actitudes frente a los cuidados, de tal forma que,



1.2.

pueda disminuir la morbilidad y mortalidad en los nifios por

Infecciones Respiratorias Agudas.

Ademas, sera fuente de informacién para mejorar la practica de
enfermeria en base a la teoria de los cuidados culturales y se pueda
constituir en un modelo de aplicécién en la prevencién de la
neumonia, porque constituye el primer estudio basada en la teoria de
los cuidados culturales y centrada en las fuentes de informacion que

derivan de las creencias y valores étnicos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- 1.2.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de la capacitacion de cuidados transculturales
en el conocimiento de la prevencién de neumonia en madres de

nifios menores de 1 ano, Centro de Salud Coata Puno 2009.
1.2.2. Objetivos especificos:

1. Determinar el conocimienfo de la madre para la prevencién de
la neumonia respecto a la satisfaccion de necesidades basicas:
oxigehacién, seguridad, ‘hidfatacién y nutricion del. nifio con {RA
leve atendido en Centro de Salud Coata antes y después del

cuidado transcultural de enfermeria.



2. Determinar el conocimiento de la madre para la prevencion de’
la neumonia respecto al control de la salud: consultas periédicas,
acceso al servicio, interés por mejorar las conductas de cuidado
de su salud en nifios menores de 1 afio atendido en Centro de
Salud Coata antes y después del cuidado transcultural de

enfermeria.

3. Determinar el conocimiento de la madre para la prevencioén de
la neumonia en el cumplimiento del tratamiento para la prevencién
de neumonia del nifio menor de 1 afio atendido en el Centro de

salud Coata Puno.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A nivel internacional, el estudio de HOMERO MARTINEZ (1997)
en México, encontré que: Las enfermedades comunmente identificadas
incluyeron gripa, anginas (dolor de pecho), tos, bronquitis, pulmonia,
neumonia y "bronconeumonia”. Los sintomas claves para el diagnéstico
fueron escurrimiento de moco nasal, dolor de garganta, tos, dolor de
cabeza o de cuerpo, calentura, "hervor" de pecho, y referencias a que el
nifno "esta molesto o llorén", se pone morado o le hace falta el aire. La
taquipnea fue referida como "respira fuerte", "respira mucho" y "respira

rapido”; el tiraje, "se le hunde el pecho”; el estridor, como "quejido o

ronquido de pecho"; la sibilancia, como "ronquido de pecho”, y para la

~ cianosis; "se pone morado". Entre los tratamientos ofrecidos en el hogar

destacan el uso de té, aplicacién de limoén, tomate o papa en la garganta,
y aplicacién de sebo o pomada en pecho y espalda. No fue corh(m la
auto prescripcion de antibidticos pero si la de antipiréticos. La mayoria

de las madres reconocié enfermedades leves y, en menor proporcion,



graves. Ante un caso grave de insuficiencia respiratoria aguda, lé opcién
| mas frecuentemente eIegida fue acudir a la clinica del proyecto; en
segundo lugar al médjco particular en la cabecera municipal, y al hospital
de la Secretaria de Salud en la Jurisdiccién. La cercania y el menor
costo fueron razones frecuentes aducidas para estas elecciones, lo que
les permitié concluir que estd informacién puede resultar util para

mejorar la comunicacion con las madres.

CUJINO (1999) sefala que, las enfermedades respiratorias e
intestinales son las mas frecuentes en los menores. Las practicas mas
usuales para el manejo de la gripa son administracion de hierbas y
preparaciones  caseras, medicamentos como  acetaminofén,
descongestionantes,  antitusigenos y  antibiticos en forma
indiscriminada. Refieren como los sintomas mas frecuentes de
complicacion del resfriado comun la dificultad para respirar, fiebre,
congestién en los pulmones, el nifio se pone morado y la neumonia
entre otros, y algunos expresan un promedio de dos hospitalizaciones
por afno por las causas en mencién. Conocen algunas medidas de apoyo
para el manejd de IRA, no neumonia y realizan algunas practicas
coherentes y beneficiosas, al igual gue otras que son inocués o por el

contrario, pueden representar algin riesgo de complicacion.

SILES GONZALES (2004), como resultado de la Il Jornada
Internacional de Cultura. de los Cuidados y VI Reunion sobre

Investigacion Cualitativa en Salud, informé que: La transculturalidad,

10



pluralidad y complejidad son conceptos que resultan determihantes ala
hora de hacer todo lo posible por escuchar y comprender lo que dice “el
otro” o “los otros”; o lo que viene a ser lo rhismo interpretar los mismos
hechos desde diferentes puntos de vista verificando en cada momento la
incidencia de la diversidad cultural en un clima de respeto mutuo y la
gran necesidad de adaptar los aspectos metodolégicos a las
caracteristicas culturales de los grupos humanos investigados evitando,
a toda costa, invertir el proceso provocando que el sujeto o el grupo
humano tenga que adaptarse a los métodos y técnicas de investigacidn

que basicamente en esto consiste la competencia cultural.

BARAZA CANO, M? Pilar; LAFUENTE ROBLES, Nieves (2005),
basado en los cuidados transculturales, reélizé un estudio cualitativo
descriptivo, donde identificé problemas utilizando los dominios de la
Taxonomia Il NANDA, después de su categorizacidén identificd: 54
problemas que fueron catalogados en 23 diagnosticos. La mayoria de
los diagnosticos se asocian a: cambio de medio social y cultural,
condiciones de habitabilidad y trabajo; todo esto, influenciado por los
problemas de comunicacién a causa de la dificultad idiomatica. El
estudio permiti6 realizar planes de cuidados con intervenciones

eépecificas adaptadas a las diferentes culturas.

PENA Y ROMERO (2005), presenta un estudio etnogréafico
realizado en Colombia acerca de “Percepcion de salud-enfermedad en

los cuidadores intrafamiliares de los nifos menores de cinco anos”, con

11



el objetivo de conocer el grado de conocimientos y practicas de salud
dentro de un grupo de madres coh relacién a la Infeccién Respiratoria
Aguda y la Neumonia en los menores de cinco afos durante el afio
2005; con el cual se pretendié interpretar el contenido del discurso de
conocimientos tradicionales y concepciones de salud y énfermedad
representadas en practicas de salud existentes en un grupo de madres
con niflos menores de cinco afos. Para reconocer los conceptos y
percepciones que tienen las madres y/o cuidadores intrafamiliares se
utilizé como instrumento guia de entrevista semiestructurada contiene
informacién cualitativa en las respuestas abiertas y las grabaciones de
los grupos focales se transcriben en su totalidad para la triangulacion de
informacion. Los resultados del estudio dieron a conocer que: Existe
correspondencia entre los signos y sintomas que son leidos por las
madres en sus hijos al presentar indicios de la enfermedad respiratoria y
aquellos signos clinicos aceptados por la comunidad médica cuando hay
diagnoéstico positivo de presencia de IRA. En este sentido, el
conocimiento tradicional se acerca de manera positiva al conocimiento
cientifico. .El cuidado de los menores es dado por el genero femenino,
quienes a través de su experiencia y por las costumbres familiares
establecen cuidados especificos para mantener al nifio con salud y libre
de enfermedad advirtiendo practicas de vida saludable. Estos resultados
les permitieron concluir que la preparaciéon de los profesionales dev la
salud, en la comprensién transcultural d'e las concepciones dé salud y

j
enfermedad en el tema de infeccién respiratoria aguda, se transforma en

12



una necesidad para disminuir los obstaculos tangibles e intangibles que

existen a nivel cultural en los cuidadores del nifio.

A nivel local el estudio de DE LA FUENTE CHECALLA (2001), en
Puno al determinar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones
respiratorias agudas, en el centro ppblado de Culta demostrdé que, mas
del 50% de las madres tienen un conocimiento deficiente, no reconocen
los signos y sintomas, sin efnbargo, el estridor y la sibilancia son Ids mas
conocidos. En cuanto a los factores predisponentes refieren al
enfriamiento cbmo los cambios bruscos de temperatura, resfrios y los
bafios. Respecto a los cuidados sobre la limpieza de la nariz y el cuidado

de la fiebre fue buena. Existe tendencia a la automedicacion. -

PONCE ACHATA (2000), en Puno, realizo un estudio de tipo
exploratorio en la Comunidad de Cari ‘Cari de Manazo, dentro de los
resultados evidencié que, las madres para el resfriado comun desde la
percepcién popular, utiliza infusiones de eucalipto y manzanilia; para la
bronquftis el jarabe de cebolla, ajo o aceite con ajo, ademas infusiones.
de perejil. Cuando el nifio tiene neumonia utilizan infusiones de
eucalipto, wira wira y masajes en el pecho con espundia de gallina, cebo
de mula y cebo de culebra. Como signos de gravedad reconoce a la

fiebre, y la respiracién rapida.

ZELA PAYE (2001), al realizar un estudio en el Centro Poblado de

Culta Puno, con el objetivo de identificar el uso de plantas medicinales
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2.2,

en los sindromes respiratorios; demostré que las madres utilizan para

- estos procesos, el eucalipto, manzanilla, wira wira. La infusiéon de

eucalipto se utiliza como dosis 1 tasa 3 veces por dia, mientras que la
manzanilla por pufiados en infusién y con la misma frecuencia. Para la
tos eucalipto y wira wira en infusidén 1 tasa 3 veces por dia. En casos de
fiebre la mostaza y verbena, toda la planta, también en infusién 1 taza 3
veces al dia. En casos de dolor de garganta las madres utilizan el bulbo
del ajo y el trébol toda la planta; mientras que para el estridor la wira wira

y la manzanilla.

BASE TEORICA
2.2.1. CUIDADOS TRANSCULTURALES DE ENFERMERIA

La transculturalida_d son “aquellos fenémenos que resultan cuando
los grupos de individuos, que tienen culturas diferentes, toman contacto
contihuo de primera mano, con los consiguientes cambios en los

patrones de la cultura original de uno de los grupos o de ambos.”

La transculturalidad, es concepto que comprende en su interior el
término de cultura, pero incide mas en los sistemas de creencias y
valores.. No obstante, a pesar de la unidad biocultural de la especie
humana, no se puede, ni se debe, obviar la diversidad tanto biologica
como cultural del hombre. Y es en este aspecto dohde el concepto de
enfermeriavtransc‘ultural cobra senﬁdo en tanto que cada .cultura requiere .

un tipo de atenciones, que varia segtn los distintos significados del qué
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es cuidar, de los diversos tipos de practicas y creencias que sobre la

salud y la enfermedad se tenga.

Esta diversidad es hoy en dia mas manifiesta y cobra mayor
importancia que en el pasado. Vivimos en un mundo cambiante, en
rapida transformaicién, que cambia a una velocidad mucho mayor que en
épocas anteriores, y que tiene sus propias caracteristicas (CHAMORRO

2006).

Estos factores implican nuevas formas de entender la disciplina y
el cuidado de las personas. Hasta ahora el profesional de Enfermeria ha
tenido que cuidar en forma uniforme; sin embargo, los factores
mencionados, y otros muchos implican la necesidad de nuevos
conocimientos que hasta ahora no se veian como imprescindibles, asi
como de‘nuevas formas de interpretar, aplicar las practicas y los

cuidados sanitarios (CHAMORRO 2006).

Los cuidados de enfermeria dentro de la transculturalidad esta
centrado en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para ayudar a mantener o recuperar su salud,

y hacer frente a las discapacidades o a su muerte.

Los conceptos de cultura y cuidado estan intimamente
relacionados. Esencialmente la cultura se refiere a las creencias,

valores, simbolos, estilos de vida de una cultura particular y que son
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aprendidos, practicados y generalmehte transmitidos de generacion en
generaciébn como normas de comportamiento en la vida. Se puede
definir cuidado como la esencia y acto diferenciador de la enfermeria
que permite a las personas mantener o establecer su salud o bienestar o
afrontar su enfermedad, su discapacidad o su muerte (REVISTA

ENFERMERIA 2002)

En esa dimensién, el objetivo de la enfermeria transcultural va
mas alld de un mero estado de percatacion o de apreciacion de las
diferentes culturas. Se trata de lograr que los conocimientos y la practica
de la enfermeria profesional tengan una base cultural, conceptualizacién

y una planificacién.

LEININGER, afirma que los cuidados de enfermeria transcultural,
esta basado en los métodos etnolégicos como el mejor enfoque para el
estudio de los cuidados debido a que estos métodos se dirigen a
descubrir las visiones de “la verdad”, creencias y patrones de vida de
las personas; tal y como estos son conocidos cognitiva o subjetivamente
por una determinada cultura ( o re.presentantes de dicha cultura ) a
través de su lenguaje local, experiencias, creencias y sistema de
valores respecto a los fenébmenos reales o potenciales de la enfermeria

como son los cuidados, la salud y los factores ambientales.

Entonces, bajo el enfoque de esta teoria la enfermera se acerca a

descubrir los cuidados que se realizan para prevenir la neumonia, es
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decir las creencias y valores sobre esta practica, que si.rve a la
profesional tener visiones étnicas de las personas sobre los cuidados,
tal y como estas los entienden y practican, entonces el cuidado sera
culturalmente congruentes (MARRINER 1997).

Leininger la define como el area formal. de estudio y trabajo
centrado en el cuidado basado en .Ia-cultura, creencias de salud o
“enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a
mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su

muerte.

La enfermera transcultural es importante, hoy dada la gran
movilidad de las personas vy las modérnas tecnologias en comunicacion
y transporte. La teoria ayuda a las enfermeras a descubrir cuidados
culturales especificos para personas de culturas diversas, y proporcionar
un cuidado culturalmente adecuado necesita el uso de la investigacion
desarrollada con estrategias creativas que se adapten al modo de vivir |

de las diferentes culturas.

Mas y mas personas esperan de las enfermeras que entiendan,
respeten sus valoreé culturales y creencias, que ayuden de una manera
significativa y apropiada. Asi, el propésito de. las enfermeras
fransculturales es contihuar descubriéndo nue\)as y favorables creenéias
y costumbres para ayudar a las personas de diferentes cu[turas, siendo

el objetivo proporcionar cuidados culturalmente apropiados. Cuando
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estas proposiciones y objetivos se mantienen, entonces las personas
que cuida la Enfermera no experimentan situaciones negativas como la

imposicion cultural o etnocentrismo.

Al respecto, la transculturalidad de los pacientes es parte de los
Cuidados Enfermefos Culturales, siguiendo la filosofia de cuidados de
Madeleine Leininger (1985) que exige al profesional de Enfermeria la
utilizacién e identificacion de datos del sistema intercultural (REVISTA

ENFERMERIA 2002).

El contacto cultural provoca modificaciones, intercambio vy
adopcion de elementos y patrones culturales en mayor o menor medida,
en todos los vgrupos que entran en relacién, es lo que se denomina
procesos de aculturacion. De ahi una necesidad de conocimiento, pero
un conocimiento dinamico, en accién, entendido como un proceso de
intercambio. Teniendo en cuenta que las diferentes formas de concebir y
elaborar la realidad constituyen modos especificos y particulares, es
decir, culturales, de ver y explicar el mundo que nos rodea. Y es la
interaccion de las personas con sus contextos la que define su
realidad. “La respuesta del enfermo y de los que le rodean puede verse
influida por la adecuacion del encuentro con la imagen previa delv mismo.
La cultura define y tipifica las enfermedades, las dota de significacion

social y crea su contexto terapéutico.”
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Entonces, los cuidados transculturales de enfermeria se define
como el conjuntov de actividades profesionales destinadas al cuidado,
promocién, mantenimiento o restablecimiento de Ia sélud optima tanto
para la persona como para la sociedad, basandose en fundamentos
tedricos y metodolégicos. La enfermeria puede considerarse, por tanto,
una disciplina social ya que se ocupa tanto del individuo como de la

salud del grupo, se trata de una profesidn al servicio de la comunidad.

Es decir, la enfermeria conjuga dos aspectos importantes: la
técnica medica y el trato al paciente. Para el profesional sanitario el
organismo humano se asemeja a una maquina que hay que mantener, y
reparar en ocasiones. Pero hay algo importante que no se debe perder
de vista, y es la interaccién del paciente con su propia enfermedad. El
debe colaborar en la prevencion y lucha contra la enfermedad, y es aqui
donde el trato con el paciente cobra sentido, en la fundamental

interrelacién que se establece entre los y las enfermeras y el paciente.

Los profesionales de enfermeria tienen cada dia una mayor
variedad de pacientes, de personas a las que cuidar. No se trata ya tahto
del paciente tradicional, sino que son personas que llegan de muy
diversos lugares y con distintas caracteristicas y, en ocasiones,
procedentes de culturas diferentes a la nuestra. De ahi la necesidad de
conocer los condicionantes del pacienté contextualizandolo en. su propia
cultura, comprenderlos desde‘ su perspectiva, de entender qué es la

salud y la enfermedad para estos individuos.
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La enfermera cuando educa sobre o cientiﬁcamente
conocido, lleva al nativo en direccién, emisor- receptor, donde el emisor
es el duerio del conocimiento y el receptor un ente pasivo y dependiente
de un mensaje que trata de entender y ubidar en el contexto educativo y

cultural al que pertenece.

El conocimiento que el personal de la salud tiene sobre las
creencias populares permite dirigir modelos de cuidado basados en la
cultura, generando con ello un ambiente de respeto sobre el cuidado
cultural. El conocimiento del cuidado facilita el acercamiento de saberes,
evitando aquellas practicas riesgosas para el nifio. Los procesos
culturales, basados en la fundamentacion cientifica y el cuidado de si
mismo, llevan al ser humano actual a integrar estos elementos al
cuidado de su salud y al personal de salud a integrar estos nuevos

estilos para preservarlos (MUNOZ 2006).

2.2.2. PREVENCION DE LA NEUMONIA
La Neumonia es una enfermedad del aparato respiratorio, en la
que existe respiracion rapida, sin la presencia de tiraje subcostal, ni

signos de alarma (MINSA 1996).

Varios factores de riesgo aumentan la incidencia y severidad del
la neumonia en los nifios, tales como la prematuridad, desnutricién, bajo
nivel socioecondmico, exposicion pasiva al humo de cigarrillo y

enfermedades que afectan el sistema cardiopulmonar, nervioso o
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inmunolégico. Los nifios menores de 1 afio constituyen la poblacion mas
vulnerable por la gravedad del episodio, porque la colonizacién del tracto
respiratorio superior con bacterias patdégenas es comdn en nifios
pequefios sanos y representa un requisito previo para que estos agentes
infecciosos penetren al tracto respiratorio inferior por inhalacion,
aspiracién o pdr diseminacién hematégena. Cualquier proceso como los
resfriados, que altere los mecanismos de defensa natural, aumenta la

probabilidad de una infeccién pulmonar.

Las neumonias al ser la causa importante de morbi-mortalidad en la
edad pediatrica. El grupo de edad mas frecuentemente afect_ado es el
menor de 1 afio, donde la tasa es de dos a tres veces mayor que en los
otros grupos. El mayor nimero de muertes ocurre en los nifios menores.
de un afo de edad. Para identificar la causa de las nheumonias en nifios
no es facil y con frecuencia no conocemos el agente causal. Sin
embargo, los virus capabes de producir neumonia coh_ mayor frecuencia
son el VRS, Rinovirus; Adenoviru_s, Para influenza 1, 2, 3, »Inﬂuenza Ay
B. El dano del epitelio ciliar producido por la infeccion viral puede
predisponer‘ a la diseminacion e im)asién bacteriana del parénquima

pulmonar.

Tener presente el factor causal es de utilidad para establecer
cuidados preventivos, para limitar el dafio que producen estos agentes
microbianos. No existen elementos clinicos que permitan diferenciar en

forma precisa entre una neumonia viral y bacteriana. Las neumonias
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virales se inician con un prédromo de 2 a 4 dias con congestién nasal,
fiebre de bajo grado, seguido de tos y dificultad respiratoria. En
ocasiones se asocia sibilancias o estridor. Puede haber retracciones,

quejido, cianosis y apnea, especialmente en nifios pequefios.

Los nifios con neumonia bacteriana tienen un inicio rapido con
fiebre elevada, escalofrios, tos, acompafados de dificultad respiratoria,
dolor toracico en caso de irritacion pleural, toxicidad e hiporexia. Un
sintoma frecuente en las neumonias basales es el dolor abdominal, que
asociado a vomito y distension abdominal, confunden facilmente el
diagndstico. Las neumonias del |6bulo superior pueden acompanarse de
signos de meningismo e imitar una infeccidon del sistema nervioso

central.

La presencia de taquipnea ha sido sefialada como la evidencia
clinica mas confiable para diferenciar una infeccién del tracto respiratorio
superior o inferior. La taquipnea (frecuencia respiratoria > 60 por minuto
en menores de 2 meses, > 50 por minuto en nifios de 2-12 meses y > 40
por minuto en nifos de 1 a 5 afos) es el mejor predictor de neumonia en
reposo y en ausencia de fiebre. Entre otros signos, puede héber

taquicardia, tiraje, quejido, cianosis (URDANETA 2003).

Los nifios que presentan infecciones respiratorias leves, son
susceptibles a complicarse con neumonias, siendo mas severa cuando

no se establece cuidados preventivos, en base a la educaciéon que se
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brinda a la madre. Sin embargo, es importante establecer una relacion
horizontal con la madre, de tal modo que se permita una fluida
comunicacién en ambos sentidos. En salud, cuentan muchos los
prejuicios y creencias de las madres, de tal modo que es precisd
conocerlos tanto para identificar los positivos en los que se sustenta la
educacién y los aspectos negativos que se puedan persuadir para su

modificacion (GILMAN 1995).

Con respeto a la participacién en el cuidado de los nifios la madre
cumple un rol fundamental, en el manejo de la morbilidad de la IRA, a
través de aplicaciones de medidas preventivas de las mismas, el uso de
medicamentos caseros, procedimientos magico-religiosos y practicas de
atencién que a veces incluye el uso de medicamentos. Las madres son
el factor decisivo en la referencia o derivacién del caso sobre todo en el
reconocimiento de los signos de agravamiento en caso de

complicaciones.

Hay que reconocer que toda madre por naturaleza cuida a sus
hijos lo mejor posible, de acuerdo a su experiencia, creencias y valores
que poseen, pero necesitan conocer medidas preventivas capaces de
limitar la enfermedad y de facil aplicacién, como: la lactancia materna,
'vacunacién completa, alimentaciéon balanceada, control peridédico del
niﬁo,v saneamiento ambiéntal, abrigar adecuadafnente al nifio segun Iés

variaciones del clima, evitar que se produzcan cambios bruscos de
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_temperatura, ventilar las habitaciones y evitar en lo posible el

hacinamiento.

Si el nifo presenta IRA leve, no debe pevrmi-tir que esté progrese
hacia la neumonia dandole liquidos abundantes, mantener permeable
las fosas nasales, evitar el uso de antibiéticos sin prescripcién médica.
La madre debe saber identificar signos y sintomas de neumonia, como
aumento de la respiracién rapida, rinorrea, dolor de garganta, secrecion
verdosa y/o purulenta, para que el nifio pueda ser llevado al centro de

salud mas cercano.

La enfermera, bajo el enfoque transcultural, en el primer nivel de
atencién debe hacer uso de la educacién sanitaria durante el cuidado,
donde debe rescatar las practicas positivas que la madre realiza en la
prevencién y ensefidndole aquellas medidas que inciden positivamente
en la prevencién, como elemvento para ir creando en la madre una
cultura de salud en los cuidados del nifio que permita cuidar a los suyos,
actuar en situaciones especiales o como valorar determinados aspectos

que inducen favorablemente en la salud del nifio.
En la forma como se incorporen los cuidados se contribuye a modificar

habitos de la vida y conductas erradas de las madres en relacién al

cuidado preventivo de las neumonias.
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‘La prevenciéon “Es el conjunto de acciones encaminadas a
promover la salud de las personas, para reducir la probabilidad de que
aparezcan problemas relacionados con la enfermedad”. En el sentido
estriéto significa evitar que aparezca enfermedades y los esfuerzos
inicialmente se encaminaran al disefio de medidas especificas para

prevenirlas (WHALEY 1995).

En las neumonias la prevencién es importante establecer medidas
que eviten la aparicién de la patologia pulmonar, porque el nifio ya esta
enfermo con infeccidén respiratoria y el inadecuado cuidado de éste

conlleva a la neumonia especialmente bacteriana.
2.2.3. CUIDADOS DEL NINO CON IRA EN EL HOGAR

a) Necesidades basicas:

La mayoria de nifios con IRA no presenta los signos de peligro
mencionados, como tampoco tiraje subcostal ni frecuencia respiratoria
elevada.; es decir, no encajan dentro de las anteriores clasificaciones’
porque lo que tienén es:simplemente una infeccién respiratoria no
neumonica como un resfriado comun, amigdalitis, bronquitis aguda, etc.
Obviamente, este grupo dé nifios no requieren antibidticos, pero si de
atencion en su casa para la satisfaccion de necesidades basicas,
especialmente Iainecesidad de nutricién, oxigenacion, hidrafacién y
seguridad, facilitada por medio del apoyo educativo que brindé el

profesional de enfermeria a través del cuidado transcultural, donde
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instruye a la madre acerca de los signos de neumonia o de peligro e
indicaciones acerca de la necesidad de regresar a control si el nifio
evoluciona mal. Toda consulta debe aprovecharse para educar a las

madres en diferentes aspectos del cuidado del nifio (PLATA 2003).

Es muy importante proporcionar instrucciones a la madre acerca
de los cuidados nutricionales, para ofrecerle el _pecho materno o la dieta
qgue el nifio recibe habitualmente, procurando aumentarla después del
episodio de IRA; el suministro de liquidos para mantener una hidratacién
adecuada; la proteccién contra_ el enfriamiento (sin sobre abrigar); la
desobstruccion de la nariz mediante la limpieza de las fosas nasales vy,
de ser necesario, la instilacién de gotas de solucién salina o agua tibia

limpia, a fin de evacuar las secreciones (ARANGO 2008).

b) Nutricion.-

La alimentacion de los nirﬁos y nifias menores de 1 afo persigue
varios objetivos: proporcionar la energia y los nutrientes que aseguren
una optima expresion del potencial genético de crecimiento y desarrollo
biolégico, asi como la prevencién algunas patologias asociadas a la
alimentacion y la nutricién que se expresan en la infancia 0 en edades.

posteriores de la vida y el normal desarrolio de la conducta alimentaria.

El progreso normal de la alimentaciéon en esta edad, depende de
la maduracién secuencial de las capacidades funcionales (digestivas,

renales, inmunologias y otras) y psicomotoras (de coordinacion, lenguaje
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y de destreza motoras finas y gruesas), de la relacion afectiva con la
madre y de las actitudes como conductas tanto del nifio (a), las que
influye en la formacién de los habitos alimentarios y determinan

finalmente el estado nutricional de la persona.

De igual importancia son las habilidades y la capacidad de
interaccién que tenga el personal de salud con la madre y el nifio en este

vital proceso.

En los primeros meses de vida, la leche materna es el Unico
alimento capaz de satisfacer todos los requerimientos nutricionales
durante los primeros 6 meses de vida, sin requerir otros alimentos

agregados como agua o jugos.

- El nifo es capaz de mamar y tragar solamente liquidos en los
primeros meses de vida por la presencia de los reflejos de succion y
deglucién que por definicidn son involuntarios y condicionan al nifio sélo

para tragar liquidos.

A los tres meses puede presentarse una disminucién aparente y
transitoria de la lactancia materna, por lo que el refuerzo, tanto en la
lactancia del amamantamiento como en la frecuencia debe hacerse mas
evidente, ya que ésta es la ed.ad en la que se produce el mayor

abandono de la practica del amamantamiento. El personal de salud debe
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tener siempre presente esta situacién para evitar que la madre suspenda

la lactancia.

Hasta los 3 a 4 meses el nifio presenta una menor capacidad para
digerir hidratos de carbono complejos (almidones) debido a la menor
actividad de amilasa pancreatica. La actividad de ésta alcanza un nivel
significativo sélo a partir de esta edad. También esta presente, hasta los
4 meses el reflejo de protrusidn que determina que el alimento
introducido en la parte anterior de la cavidad bucal sea frecuentemente

expulsado.

Entre los 4 y los 6 meses el nifio (a) puede experimentar
salivacibn mas abundante, picazdén de encias y llevarse las manos
frecuentemente a la boca. Debe permitirse al nifio (a) que juegue y
pruebe sus manos, para que registre nuevas percepciones de la lengua.
A esta edad madura por completo la deglucidn y aparece una
masticacion rudimentaria, la que es sélo completamente eficiente cerca

de los dos afos.

Hasta los 6 meses el nifio tiene Inimitada capacidad para absorber
grasas saturadas de cadena larga, esta inmadurez se compensa por la
existencia de lipasas linguales y gastricas ademas de una lipasa
especifi.ca de la leche materné que se activa al Ilegar al duodeno, en

presencia de sales biliares.

28



Recientemente se ha determinado que los nifios alimentados con
leche materna alcanzan una maduraciéon neuroldgica y un desarrollo

mental avanzado en comparacion a los alimentados en forma artificial.

La alimentacién complementaria del nifio de 6 a 11 meses debe
estar orientada a complementar todos los nutrientes que el nifio necesita

a esa edad y a lograr el desarrollo normal de la conducta alimentaria.

La decisién de cuando iniciar la alimentacién complementaria,
depende tanto de la edad cronolégica del nifio como de la manifestacion
de signos que demuestren un desarrollo adecuado. Se debe considerar
la situacién nutricional del nifio, el tipo de alimentos disponibles, las
condiciones sanitarias en que se preparan y administran y la historia»

familiar de enfermedades atopicas o alérgicas.

La capacidad digestiva durante el primer afo de vida depende de
la eficiencia con que madura el aparto digestivo, tanto en lo motor como
en lo enzimatico. Se debe tener presente que el cardias adquiere cerca
de los tres meses su tono normal, por lo que se puede esperar cierto

grado de reflujo hasta esta edad (MINSAL 2000).

¢) Hidratacion.-

La necesidad de hidratacion
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d)

Administrar liquidos abundantes:

El suministro de bebidas con hierbas azucaradas, los liquidos, la miel
de abejas y otros remedios caseros que ellas utilizan, son permitidos
porque ayudan a fluidificar las secreciones, permiten la expectoracién,
suaviza la mucosa faringea, no producen sedaciéon ni debilidad y
facilitan mayor ingestion de alimentos y liquidos que aceleran su

recuperacion.
Oxigenacion.-

Mantener permeable las fosas nasales

El uso de solucion salina para eliminar la obstruccién nasal es
un factor comin en todos los estudios revisados, incluyendo la
presente investigacién, pero se observan claras deficiencias en su
preparacion y aplicacion. La solucién salina casera se prepara con 4
onzas de agua hervida y media cucharadita rasa de sal. Esta
preparacion aplicada en forma moderada (2-3 ml) y constante en
cada fosa nasal remueve el .tap()n de secrecién mucosa que dificulta
la respiracién. Sin embargo, si las cantidades de los componentes no
son exactas y se abusa de la cantidad de sal, esto puede ocasionar
resequedad de la mucosa nasal y alterar ain mas la funcidén

respiratoria.

Otra practica frecuente es la aplicaciéon de ungiiento mentolado

para descongestionar la nariz y/o para la tos; con respecto a esta
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practica, no se deben ingerir ni aplicar dentro de la nariz balsamos
mentolados o con alcanfor, puedén, ser inocuos si se aplican
externamente en el pecho, pero peligrosos cuando se usan cerca de

la nariz o de la boca y se respiran sus vapores (ARANGO 2008).

En las concepciones populares de la salud, emanado por las
tradiciones propias de una clase popular y fruto del hacer cotidiano, el
saber popular incluye una diversidad de conocimientos empiricos
basados en la experiencia, muchas veces compartidos por la ciencia

como la utilizacién de plantas medicinales.

Desde lo cultural, la enfermedad es un hecho sociolégico, por
tanto cualquier accion de prevencion o tratamiento toma en cuenta las
creencias, vélores_ y practicas de las poblaciones. Es comun el uso de
apio, nabo, hinojo, veI espinillo, la cebolla, entre otros, por ser plantas

expectorantes (OPS 2000).

Seguridad.-

Las necesidades de seguridad son aquellas, que una vez
satisféchas las necesidades fisiol6gicas, ocupan el lugar primordial en
su consecucion por parte del individuo; se trata de aquellos
satisfactores que permiten al nifio mantener la integridad fisica

(SMITH 1996).
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En niflos con infecciones respiratorias a'gudas, es fundamental
para disminuir la mortalidad por IRA, el tratamiento adecuado y
oportuno de los casos, especialmente para que el niﬁ;)- no enferme de
neumonia, los organismos internacionales de saiud OMS/OPS vy -
UNICEF han disefiado recomendaciones sobre la identificacion de los
signos de alarma, basados en muitiples estudios llevados a cabo en
diferentes partes del mundo. En estos estudios se determinaron los
parametros mas sensibles y especificos para el diagndstico de la
neumonia, procurandq que fueran facilmente reconocibles por las

madres en el hogar.

Tanto por las referencias de la literatura médica, como por los
resultados de los estudids mencionados, se considera la frecuencia
respiratoria “respiracién rapida”, como un indice de alto rendimiento
para predecir la presencia de neumonia. A medida que el nifio crece
se modiﬁca su frecuencia para respirar, también se ha comprobado la
validez de diferentes rangos para cada grupo de edad, constituyendo

éstos los parametros basicos de normalidad.

La respiracion debe.registrérse siempre en condiciones de
tranquilidad del nifio, de preferencia en reposo en el regazo de la
madre y durante todo un minuto. La frecuencia respiratoria es un
parametro sénsible, pues permite céptar la mayor cantidad de nifios
con neumonia para tratarlos adecqadamente. Es ademés especifico,

pues diferencia la neumonia de otros casos que no lo son. Tiene la
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ventaja de ser uvn dato apreciable facilmente por la madre o cuidador
(“el nifo respira rapido”), y también es evaluable por un funcionario
de salud, cualquiera sea el nivel para el que haya sido previamefnte
capacitado en lo que se refiere al manejo eficiente de casos, de

acuerdo a los parametros que se analizan posteriormente.

Cuando la neumonia progresa y se ve mas comprometida la
funcionalidad respiratoria, la distensibilidad pulmonar y toracica
disminuyen y el esfuerzo inspiratorio aumenta, produciéndose tiraje
subcostal, o sea retraccion de la porcion inferior del torax, durante la
inspiracion. Como la caja toracica del nifio es elastica, la distension
debida a. la dificultad respiratoria causa una horizontalizacién de las
costillas y es posible apreciar, aun en condiciones normales, cierta
retraccion intercostal o supraclavicular, que puede ser muy variable,
como parametro de evaluacion se torna inconsistente para estimar la
gravedad del caso. No obstante, la retraccion subcostal durante la
inspiracion es un signo de severo Compromiso del paréﬁquima
pulmonar y por lo tanto de neumonia grave. Un nifio con tiraje

subcostal tiene mas riesgo de morir por neumonia (OPS/OMS 2007).

Algunas madres presentan dificultad para diferenciar los signos
de peligro de los sintomas leves de las IRAs. En presencia de los
sintomas }iniciales como la présencia de secrecic')n.verdovsa y/o
purulenta en vias respiratorias, administran tratamientos caseros y

medican al nifio segun su criterio; reconocen algunos signos de
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alarma de las IRA, pero no hacen énfasis en los indicadores de
neumonia como el aumento de la frecuencia respiratoria, las

sibilancias y los tirajes subcostales.

Generalmente las madres expresan como sintomas y signos
de alarma, la fiebre, el quejido y el pecho apretado; y como menos
importantes la respiracion rapida y el tiraje, conocimientos favorables

porque en presencia de ellos pueden asistir de inmediato al médico.

La madre al estar vigilante en la aparicién de cualquier signo_
de gravedad, le permite buscar rapidamente asistencia médica, pues
las infecciones en los menores de 1 afio son mas severas por la falta
de madurez anatdémica e ilnmunolégica; cualquier proceso inflamatorio
causa obstruccién de las vias respiratoria, debido a su diémetro_
reducido empeorando el cuadro clinico y dificultando un diagnéstico

oportuno.

Siendo por ello, uno de los objeti'vos de los servicios de salud,
dar mayor accesé ala poblacic')n, para ser atendidos correctamente
los casos de nifios con neumonia. Otro es aumentar la capacidad de
los padres de familia para identificar los signos clinicos y motivarios
para que consulten oportunémente ante cualquier caso de IRA en sus
hijos. .Considerando esta acbién, la via vmés efica.z para disminuir

rapida y sustancialmente la mortalidad por neumonia en paises en
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desarrollo y poder aplicar las medidas complementarias y de

prevencion (ARANGO 2008).
f) Control de la salud.-

= Consultas periddicas:
Acudir al establecimiento de salud identificando los peligros de :
agravamiento de la salud del nifio: Las madres con buena
informacién y al observar los resultados, sobre muchas de las
conductas asumidas por ellas son valoradas, asi como las que
practicaban que al haberlas perfeccionado en su manejo son

divulgados en su entorno.

Las madres que realizan algunas practicas benéficas, e
inocuas y otras perjudiciales para el cuidado del menor, que
pueden representar riesgos de complicacion, con una evolucion
desfavorable hacia una neumonia y en casos mas criticos hasta
la muerte, por la poca o ninguna efectividad de los tratamientos.
No se puede desconocer que muchas de esas qostumbres son el
resultado de la cultura y de las creencias tradicionales que se han
trasmitido a través de las generaciones; también es de anotar que
el nivel sociocultural de Iés madres no les permita empoderarse
kde su saber en el cuidédo de los hijos y buscér la ayuda oportuna .

en los servicios de salud.
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Considerando estos aspectos, los cuidados de enfermeria
con seguimiento incluye aspectos relacionados con la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad que ofrezca mayor
claridad en la ejecucién de acciones protectivas y preventivas
relacionadas con la salud de la poblacidn infantil y en este caso
especifico la prevencién de la neumonia, fortaleciendo la
utilizacién de tratamientos caseros para el manejo de la
sintomatologia, con la instruccion sobre otras medidas adecuadas
y la informacion acerca de los peligros y complicaciones a través

del cuidado adecuado.

= Cumplir con tratamiento indicado y no usar antibiéticos:
La administracién de medicamentos como el acetaminofén
o paracetamol para el control de la fiebre en el menor con IRA
leve, es una practica cotidiana, casera y libre que la madre puede
realizar en su hogar, teniendo en cuenta dosis exactas de acuerdo
con la edad y el peso del menor (10 a 15 ml/kg de peso, cada 4-6
horas). Es importante que la madre conozca que el estado febril
es un mecanismo de defensa del organismo ante un proceso
infeccioso, limitando la multiplicacién de virus comunes; por tanto
se debe suministrar antipirético en aumento de Ia' tem'peratura por

encima de los 38°C.

Por el contrario, la administracion de antibidticos sin

prescripcion meédica, puede causar serios trastornos de
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resistencia bacteriana, produciendo efectos nocivos para la salud
del menor. El uso de antitusigenos se debe evitar, porque la tos
es una respuesta normal del aparato respiratorio, que ayuda a la
limpieza bronquial. Los cuidadores deberan tener conocimiento
sobre no suprimir la tos, pues este sintoma expulsa las
secreciones de los bronquios y de los pulmones ayudando a la
recuperécién mas rapida. Segun el Boletin Noticias sobre IRA los
medicamentos para combatir la tos y el resfriado que contienen
atropina, codeina, alcohol, fenergan o altas dosis de
antihistaminicos qUe no deben darse nunca a un nifio pequefio
porque lo adormece y limita la alimentacién y la eliminacién de

secreciones pulmonares.

2.2.4. CAPACITACION

Se entiende por capacitacion el conjunto de procesos organizados,
relativos tanto a la educacién no formal como a la informal, dirigidos a
prolongar y a complementar la educacién inicial mediante la generacion
de conoci_mientos, el desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes,

con el fin de incrementar la capacidad individual y colectiva.

Concretamente, la capacitacién es un proceso estructurado con
metas bien definidas. La necesidad de capacitaciéon surge cuando hay
diferencia entre lo que una persona deberia saber para desempefiar una

tarea, y lo que sabe realmente. El cambio influye sobre lo que cada
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persona debe saber, y también sobre la forma de llevar a cabo las tareas

(FRIGO, 2009). \

2.2.5. CONOCIMIENTO

RUSSEL (1998) plantea que el conocimiento es el conjunto de
informaciones que posee el hombre como producto de su experiencia,
de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos. VILLAPANDO (2006)
al respecto sostiene que el conocimiento es un tipo de experiencia que
contiene una representacién de un hecho ya vivido, es la facultad
consciente o proceso de comprensién, entendimiento que es propio el
pensamiento, percepcidn, inteligencia, razén. Se le clasifica como
conocimiento sensorial, respecto a la percepcioén de hechos externos y la
captacién de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo, ello

se origina de concepciones aislados y de hechos causales de ellas.

Para BUNGE, el 'conocimiento es un .conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,.
ordenados, vago e inexacto, el cual | puede ser clasificado en
conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las representaciones que el
comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho
de existir, de relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos
informacién inmediaté acerca de los objetivos, los fenémenos naturales y
sociales, se matérializa mediante el ‘lAeng‘uaje simple y nafural, el
conocimiento cientifico que es racional, analitico, sistematico vy

verificable a través de la experiencia. KANT, en su teoria de
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conocimiento refiere que esta determinado por la intuicién sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimientos, el puro que se
desarrolla antes de la experiencia y el empirico- el cual es elaborado
después de la experiencia. De lo expuesto por los cuatro autores se
puede considerar que el conocimiento, es la adquisicion de conceptos
por medio de una educacion formal e informal mediante el ejercicio de

las facultades intelectuales.

Los conocimientos cientificos, sociales y médicos estan
evolucionando constantemente, sin embargo esto no se evidencia en
una poblacién rural, pues ellos contindan poniendo en practica creencias
y costumbres que forman parte de su cultura, acttan ante las
enfermedades de acuerdo a la opinidén y creencias que tienen sobre la
salud y enfermedad medicina popular, actitudes y su manera de
prevenirlos. Por ejemplo, las percepciones sobre la causalidad de las
enfermedades, puéden afectar las practicas evolucionadas con la
exposicién al enfriamiento. Las madres son generalmente muy
cuidadosas con respecto a dejar a los nifios descubiertos o al bafarlos
cuando el clima estda muy frio. Tal preocupacién en cuanto a la
temperatura puede, sin embargo, conducir a la exposicion a factores de

riesgo como el hacinamiento o la contaminacién doméstica por residuos

organicos para producir calor (MINSA 2000).
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

CAPACITACION: Es.el conjunto de procesos organizados, relativos
a la educacién no formal de la madre sobre cuidados transculturales

con la finalidad de incrementar la capacidad y habilidad en el cuidado

del nifio con infeccién respiratoria aguda.

TRANSCULTURALIDAD: Es un concepto que comprenden en su
interior el término cultura, si bien cada uno de ellos hace referencia a
algun aspecto concreto de ella, asi la transculturalidad incide mas en

los sistemas de creencias y valores.

CUIDADOS TRANSCULTURALES: centrado en el cuidado basado
en la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y practicas
de las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su salud,

hacer frente a sus discapacidades o a su muerte.

NECESIDADES BASICAS: Es el conjunto de necesidades como
alimentacién, oxigenacion, hidratacion que permite a las personas

mantener el organismo vivo.

NECESIDADES DE NUTRICION: Es la satisfaccién de necedades
nutricionales que proporcionan la energia y los nutrientes para
asegurar una optima expresion del potencial genético de crecimiento

y desarrollo bioldgico, asi como la prevencion de algunas patologias
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asociadas a la alimentacién y la nutricion que se expresan en la

infancia.

NECESIDADES DE HIDRATACI()N: Es mantener el nivel de liquido
en el cuerpo, necesarios para mantener la presion sanguinea .,
adecuada vy llevar suficiente oxigeno y nutrientes a las células, asi

como eliminar los desechos del organismo.

NECESIDADES DE OXIGENACION: Es suministrar el oxigeno
necesario para permitir a los pulmones y corazén el funcionamiento
mediante la oxigenacion que usualmente se requiere en nifios que

estan extremadamente enfermos debido a problemas respiratorios.

NECESIDADES DE SEGURIDAD: Son aquellos satisfactores que
brindan los adultos a los nifios para alejar del peligro y mantener la

integridad fisica.

CONOCIMIENTO: Es el conjunto de ideés, conceptos, enunciados,
que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, que los
individuos adquieren en la vida cotidiana por el simple hecho de
existir, relacionarse con el mundo, captar mediante los sentidos la
informacion inmediata acerca de los objetos, fendmenos naturales y |
sociéles, lo que‘se material.iza en el conocimiento-cientifico racional,

analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia.
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2.4,

00188

- PREVENCION: Es el conjunto de acciones encaminadas a promover
la salud de las personas, para reducir la probabilidad de que

aparezcan problemas relacionados con la enfermedad

- NEUMONIA: Es una enfermedad del aparato respiratorio, en la que
existe respiraciéon rapida, sin la presencia de tiraje subcostal, ni

signos de alarma.
HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:
La capacitacidén en cuidados transculturales son efectivos en el
conocimiento de la prevencién de neumonia en madres de nifios

menores de 1 afto, Centro de Salud Coata Puno 2009

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Las madres que participan en la capacitacién de los cuidados

- transculturales del nifio menor de 1 afo con IRA leve, mejoran el

conocimiento en la satisfaccién de necesidades basicas de: oxigenacién,

seguridad, hidratacion y nutricion del nifio.
Las madres que participan en la capacitacion de los cuidados

transculturales del nifio menor de 1 afo con IRA leve, mejoran el

conocimiento sobre el control de la salud: consultas periddicas, interés
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2.5.

por mejorar las conductas de cuidado de su salud en la prevencion de

las IRAS.

Las madres que participan en la capacitacion de los cuidados
transculturales del nifio menor de 1 afio con IRA leve, mejoran el
conocimiento para el cumplimiento del tratamiento sintomatico vy

farmacolégico en la prevencion de las IRAS.
VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

2.5.1. VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE
Capacitacién de Cuidados Transculturales
VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento en la prevencién de la neumonia
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2.5.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicadores

CAPCITACION Educacién individual

DE CUIDADOS sobre:

TRANSCULTU- o

RALES Contenido de las | SATISFACCION DE NECESIDADES

Es el conjunto de

contenidos

educativos

disefiados y
brindados por la
enfermera para
ayudar a las
madres en la
prevencion  de
las neumonias
en los nifos

menores de 1
afio con IRA leve

rescatando sus
creencias y
valores, las
visiones de la
verdad y

patrones de vida.

sesiones educativas

Numero de sesiones
educativas

Tiempo de las
sesiones educativas

Evaluacion

BASICAS PARA LA PREVENCION DE
NEUMONIA

Oxigenacién
- Permeabilizar las fosas nasales
utilizando otras soluciones o

soluciones prescritas

Seguridad

- Reconocimiento de los signos de
alarma o interpretados segun su
concepcion cultural

- Cambios bruscos de temperatura

Hidratacion
- Administraciéon de liquidos utilizando
infusiones de la practica cultural

Nutricion
- Lactancia materna
- Alimentacién complementaria

CONTROL DE LA SALUD:

- Consultas periddicas

- Acceso al servicio

- Interés por mejorar las conductas de
cuidado de la salud del nifio.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO;
- Tratamiento sintomatico
- . Tratamiento farmacoldgico

3 sesiones educativas

30 minutos por sesidn educativa

Pre test
Post test
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

| Categoria

Conocimiento en
la prevencién de
la neumonia

Es el conjunto de
ideas y nociones
que poseen las
madres para la
satisfaccion de
necesidades
basicas y control
de la salud con el
fin de prevenir la
neumonia en el
nifio menor de 1
afio con infeccidn
respiratoria aguda
leve, obtenidos
por el
interrogatorio
catalogados como
bueno, regulary
deficiente en
funcion a los
parametros
establecidos en la
educacién de
enfermeria con
enfoque
transcultural.

CONOCIMIENTO

SOBRE
NECESIDADES
BASICAS

Necesidades basicas de

oxigenacion :

- Permeabilizacibn de las
fosas nasales

- Recursos para permeabilizar
las fosas nasales.

- Cuidados del ambiente.

- Posicidon de reposo del nifio

Seguridad
- Reconocimiento de los
signos de alarma

- Interpretacién de los signos
de alarma segun su
concepcién cultural

- Cambios bruscos de
temperatura

Hidratacion
- Necesidad de liquidos
durante la enfermedad

- Plantas medicinales para las
infusiones

Nutricién
- Importancia de la nutricién

- Nutrientes esenciales en la
nutricion del nifio

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)
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- Importancia de la lactancia
materna

- Frecuencia de la lactancia
materna

- Importancia de alimentacion
complementaria
Control de la salud:

- Consultas periédicas

- Interés por mejorar las
conductas de cuidado de la
salud del nifio para prevenir
las IRAS en general.

Cuidados en el cumplimiento
del tratamiento:

- Tratamiento sintomatico

- Tratamiento farmacolégico

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena(2)
Regular (1)
Deficiente (0)
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3.1.

CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Coata, ubicado en el
distrito, y provincia de Puno. Institucion de salud reconocida como
cabecera de RED, y pertenece a la REDESS Puno. Brinda atencién
integral al usuario, atencion ambulatoria a través de Programas o
Componentes. La atencion de las Infecciones Respiratorias Agudas y
dentro de ella la neumonia, es atendida en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, donde funciona el Prqgrama ‘de Control de las |IRAs. Cuenta

con una poblacién de 222 nifios menores de un afo.

Los nifios que acuden al Centro de Salud Coata proceden de
familias pobres que habitan en el medio rural, son evaluados en el
programa de control de crecimiento y desarrollo del nifio, cuando
enferman écuden a solicitar aténci()n médica después de acudir a
personas empiricas para el tratamiento de las infecciones respiratorias

agudas.
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3.2.

TIPO y DISENO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo Cuasi experimental, este estudio es

similar al experimento verdadero con la diferencia que no existe

designacic’)n al azar de los sujetos de la muestra. Donde se manipulé

la variable independiente y se tuvo grupo control equivalente. '

La manipulacién de la variable independiente significa que se
administré un estimulo al grupo en este caso la enfermera educé a la

madre bajo el enfoque de los cuidados transculturales.

El grupo control equivalente, es equiparable en cuanto a namero,
grupo de edad, estado de salud e interés por los contenidos que se

impartieron en la variable independiente.

El Disefio es de pre y post con dos grupos, porque se realizé una
medicién antes de los cuidados de enfermeria, y posterior al
experimento los grupos fueron evaluados con los mismos:

parametros; pero los sujetos no son asignados aleatoriamente.

Después del tratamiento experimental se administré a ambos grupos,
una post prueba.
El Disefio se diagrama asi:

-GE1 04 X | 01

GC, 03 ; 04
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- 3.3.

UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. UNIVERSO

Constituido por 238 madres de nifios que presentaron infecciones

‘respiratorias agudas en el afio 2008, los que se toman de referencia

para estimar la muestra de estudio.

3.3.2. MUESTRA
Estuvo constituida por 53 madres de nifios con infecciones respiratorias
agudas (IRA leve), determinado con el muestreo de proporciones,

haciendo uso de la siguiente férmula.

NZZPQ

N =
(N-1)e? Z2PQ

DONDE:

Z? = Valor de la distribucion normal segtin el nivel de confianza deseada
(1.96)

P = Proporcién de madres que practican los cuidados de prevencion de
neumonia (0.5) | |

Q = P-1 Proporcién de madres qué no practican los cuidados de
prevencidn de la neumonia (0.5)

e = Margen del error muestral (0.1)

N = Numero de datos de la poblacién (238)
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238 (1.96)% (0.5) (0.5)

ny, =--
(238 -1) (0.1) + (1.96)? (0.5) (0.5)
229 229
ne = = =69.3
2.3+ 0.9604 33

Como n, es mayor que el 10% se usara el corrector aplicando la

siguiente formula:

No 69 69
n = = = " =53
No 69 1.3
1T+ e T+ e
N 238
n=53

Entonces la muestra estuvo conformada de la siguiente forma:
- 26 madres para el grupo experimental

- 27 madres para el grupo control

Método de muestreo: Para asignar a los sujetos para el grupo
experimental y control se utilizé6 el método No probabilistico, donde las
madres que recibieron edUcacién sobre los cuidados transculturales
fueron captados a medida que llegaron al establecimiento de salud con

procesos respiratorios no neuménicos.

Unidad de analisis
Constituye la madre con su nifio enfermo con infeccién respiratoria aguda

no neumonica menor de 1 afio atendido en el Centro de Salud Coata.
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3.4.

Criterios de Inclusion
- Madres con nifios que padecen IRA Leve
- Madres que viven en el distrito de Coata

- Madres con instruccion primaria, secundaria concluida

Criterios de Exclusion
- Madres con nivel de instruccidn superior
- Nifios menores de 1 mes y mayores de 1 afio.

- Nifios con patologias agregadés
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS:

Entrevista: Técnica dirigida a recabar informacién sobre el conocimiento
que pbseen las madres en el cuidédd transcultural respecto a la
satisfaccidn de necesidades basicas, control de la salud y cumplimiento
del tratamiento para prevenir la neumonia mediante el intefrogatori_o

entre el investigador y el investigado.

3.4.2. INSTRUMENTOS: Se aplicd una guia de entrevista para registrar
las respuestas que las madres respondieron ante las interrogantes
formuladas por la investigadora. La que se encuentra estructurada de la

siguiente manera: Encabezamiento, instrucciones, datos generales de la
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3.5.

madre e interrogantes sobre el conocimiento de las necesidades

basicas, control de la salud y cumplimiento del tratamiento.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. CAPTACION DE LA MUESTRA

Las madres sujetos de estudio, fueron captadas durante la consulta del
nific con infeccion respiratoria aguda, mediante el método No
Probabilistica, por la cual las madres fueron asignadas al grupo control y

experimental a medida que se presentan a la consulta.

3.5.2. DEL EXPERIMENTO

Las madres asignadas al grupo experimental, después de habérselas
entrevistado sobre los cuidados transculturales en la satisfaccion de las
necesidades basicas, control de la salud y cumplimirento del tratamiento,
recibieron tres sesiones educativas en forma individual; la primera sesién

en el establecimiento de salud, la segunda y tercera en el domicilio.

El ambiente donde se desarrollé la sesion educativa fue acondicionado
con el material didactico necesario para llevar la educaciéon sobre los

cuidados transculturales de enfermeria.

El desarrollo de las sesiones educativas se realizd en base al plan

educativo estructurado para cada necesidad basica. (Anexo N°2)
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3.6.

La primera sesién educativa se realizé en el establecimiento de salud y
se desarrollé el plan educativo sobre la necesidad de oxigenacion,

seguridad y cumplimiento del tratamiento

La segunda sesidén educativa se realizé en el domicilio de la madre,
donde se desarrolld el plan educativo respecto a hidratacion vy

alimentacion.

La tercera sesion educativa se realizé6 también en el domicilio de la
madre, donde se desarrollé el plan educativo respecto al control de la

salud.

3.5.3. DE LA EVALUACION

La evaluacion previa (pre test) se realizdé sobre el conocimienfo en la
satisfaccion de necesidades basicas, control de la salud y cumplimiento
del tratamiento antes de la capacitacibn sobre los cuidados

transculturales de enfermeria.

La evaluacién posterior (post test) se realizé con el mismo instrumento
aplicado en el pre test, después de haber desarrollado la capacitacion

sobre los cuidados transculturales de enfermeria.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Para el analisis de los datos se aplico las siguientes estadisticas

descriptivas:
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1.- Frecuencia Porcentual:
Es una medida en porcentual de los resultados mostrados a través de

cuadros de distribucién de frecuencias, su formula es:
P =2X_(100).

Donde:

Xi = Frecuencia absoluta o nimero de datos en la categoria
n = Tamano de la muestra

2.- Prueba de Hipotesis:

Se aplicé la prueba de hipétesis de DIFERENCIA DE MEDIAS entre la
prueba de entrada y la prueba de salida, tomando como datos los
resultados obtenidos por las madres antes y después del experimento,

considerando los siguientes pasos:
a. Hipotesis:
Ho : ux= py : La capacitacion de cuidados transculturales son efectivos en

el conocimiento de la prevencion de neumonia, entre la

pruebé de salida y la prueba de entrada.

Ha : px > py: La capacitacidén de cuidados transculturales no son efectivos
en el conocimiento de la prevencion de neumonia, entre la

prueba de salida y Ia'prueba de entrada.
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b. Nivel de Significancia:

El nivel de significancia o error es del 5% que es igual a « = 0.05, con un

nivel de confianza del 95%

c. Prueba estadistica utilizada:

Para una prueba estadistica de “diferencié de medias” usamos la suma de
las muestras: ny + np= PE.+PS = 26 + 27 = 53, como este valor es mayor
de 30 y tenemos datos cuantitativos, usamos la distribucién Z - Normal,

que tiene la siguiente férmula:

X1 — X2

Z, =
2 S2
S, 2
n, n,

d. Region aceptacion y rechazo:
Con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, a = 0.05, hallamos
el valor de la tabla de distribucidon normal con Z4.»=7Z1.0052=Z097s, €l

mismo que es -1.96 y +1.96 como se muestra en el grafico.

Region de aceptacién

Regién de rechazo
Region de rechazo

-1.96 - - +1.96
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS ANTES DE LA EDUCACION

CUADRO N°1

TRANSCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(PRE TEST) TOTAL (PRE TEST) TOTAL
Conocimiento BUENO REGULAR "DEFICIENTE BUENO | REGULAR | DEFICIENTE
Necesidades Ne° % N° % N° % No % N° % N° % Ne° % N° %
basicas ’
Oxigenacion . - - 14| 538 | 12 | 46,2 {26 | 100 | - - 121444 | 15| 556 | 27 | 100
Seguridad - - 230 | 20 | 77,0 |26 | 100 | - = 51185122 81,5 | 27 | 100
Hidratacién - - 2 7,7 24 | 923 |26 100 | - - 11,1124 | 88,9 | 27 | 100
Nutricion - - 17 | 65,4 9 346 (26| 100 | - - 19| 704 | 8 296 | 27 | 100
Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve
PRUEBA DE _HIP()TESIS: “DIFERENCIA DE MEDIAS”
Pruebas de Nivel de Punto critico de Resultado de -
hipotesis significancia | la Z de tablas la 2 Decision
calculada
No existen diferencias significativas
Prueba de ' entre el grupo experimental y control
entrada 0.05 £1.96 0.71 para el conocimiento de necesidades

basicas en la prueba de entrada
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El cuadro N° 1, muestra el conocimiento de las madres del grupo experimental
sobre las necesidades basicas en el nifio con IRA antes de la educacion

transcultural.

En cuanto a cuidados de oxigenacién al pre test el 53,8% de las madres del
grupo experimental poseen un conocimiento regular y el 46,2% deficiente; en
cuanto a seguridad, el 77,0% posee un conocimiento deficienté, 23,0%}regu|ar;
respecto a los conocimientos sobre hidratacién, el 92,3% de madres tienen
conocimiento deficiente; mientras el conocimiento es regular sobre nutriciéon en

el 65,4% de las madres y el 34,6% posee conocimiento deficiente.

Sin embargo, en el grupo control en la evaluacion inicial, el 55,6% de madres
poseen conocimiento deficiente sobre oxigenaciéon y el 44,4% conocimiento
regular; sobre la seguridad, el 81,5% de madres tienen conocimiento deficiente,
el 18,5% regular; sobre hidratacién el 88,9% tiene conocimiento deficiente; en
cambio sobre nutricion el _79,4%. posee conocimiento regular y el 29,6%

conocimiento deficiente.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que no existen diferencias significativas (Z. =
0,71 < Z; = 1,96) entre el grupo experimental y control a la prueba de entrada

para el conocimiento de la necesidades basicas del nifio con IRA.

Al analizar los resultados, observamos mucha imprecisién en los conocimientos

de las madres del grupo experimental y grupo control, lo que predice que las
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madres no estan en Ié capacidad de brindar cuidados pa'ra satisfacer las
necesidades de oxigenacién, seguridad y nutricién. Los nifios que presentan
infecciones respiraforias leves son susceptibles a complicarse con neumonias,
siendo.mas severo cuando no se establece cuidados sin embargo hay que
reconocer que toda madre cuide a sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a su
experiencia y otras veces segun su creencias y valores; por ello que en los
resultados se observa cierto conocimiento sobre los cuidados los mismos que
tienen mucha imprecisién lo que no I}e facultaria a la madre a brindar el .

cuidado adecuado para prevenir la neumonia.

El cuidado en las infecciones respiratorias agudas del nifio menor de 1 afno
desde la perspectiva de ‘Ia etnoenfermeria se constituye en un reto que
pretende traer a escena la multivocalidad en la concépcién del que hacer para
mantener, proteger y fortalecer la vida del nifio. Este tipo de alianza permite
explorar el modelo de cuidado de Lenninger, que descubre los puntos de vistas
émicos, personales o culturales, relativos a los cuidados tal como se entienden

y se aplican empleando estos conocimientos para prevenir la neumonia.

Las neumonias virales se inician con un prédromo de 2 a 4 dias con congestion
nasal, hiporexia, fiebre de bajo grado, seguido de tos y dificultad respiratoria.
En ocasiones se asocia sibilancias o estridor. Puede haber retracciones,
quejido, cianosis y apnea, especialmente en nifios pequefios. En quienes es
necesario los cuidados de oxigenacion, seguridad y nutricion; sin embargo, un
conocimiento deficiente no permite a las madres reconocer estas necesidades,
puesto qué un conocimiento deficiente y regular no precisa con exactitud de la

necesidad de prevenir.
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CUADRO N° 2

‘CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN SATISFACCION DE NECESIDADES BASICAS DESPUES DE LA EDUCACION
TRANSCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL (POST
(POST TEST) TOTAL TEST) TOTAL
BUENO REGULAR | DEFICIENTE BUENO REGULAR | DEFICIENTE

CONOC. NT % |[N°] % | N°| % [N°| % |[N°| % |[N°| % |[N°|] % |N°| %
NECESID. BASICAS |
Oxigenacion 20 (7705192 1 | 3,8 |26 100 | 1| 3,7 |15|556 | 11 | 40,7 | 27 | 100
Seguridad 228463 |115| 1 | 3,8 |26 100 | 1| 3,7 | 8 | 296 18 | 66,7 | 27 | 100
Hidratacion 238853 |115| - | - |26]100| - | - |10[37.0| 17| 63,0 | 27 | 100
Nutricion 25962 | 1| 38 | - | - |26]100 |2 | 7.4 (21778 4 | 148 | 27 | 100

Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve

PRUEBA DE HIPOTESIS: “DIFERENCIA DE MEDIAS”

Resultado de

Prueba de Nivel de Punto critico de I
RO . C . laz Decision
hipétesis significancia la Z de tablas calculada
- Existen diferencias significativas entre
Prueba de el grupo experimental y control para el
salida 0.05 +1.65 3.924 conocimiento de necesidades basicas
en la prueba de salida
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El cuadro N° 2, refleja la capacidad de la madre del grupo experimental,
después de la educacién transcultural, donde el 77,0% posee un conocimiento
bueno sobre oxigenacion, 19,2% regular y el 3,8% deficiente; sobre hidratacion
el 88,5% tiene conocimiento bueno; respecto a seguridad, el 84,6% ha
mejorado el conocimiento a nivel bueno, el 11,5% muestra conocimiento
regular y el 3,8% aun continda con conocimiento deficiente; en cuanto a
nutriciéon el 96,2% de las madres tienen conocimiento bueno y el 3,8%

conocimiento regular.

En el grupo control, el conocimiento sobre oxigenacién, en el 55,6% continta
en un nivel regular, el 40,7% deficiente y sélo el 3,7% muestra conocimiento
bueno; en relacién al conocimiento sobre seguridad, el 66,7% continta con
conocimiento deficiente, el 29,6% regular y tan solo el 3,7% conocimiento
bueno. Sobre hidratacion el 63% de madres muestran conocimiento deficiente
y el 37% conocimiento regular. En cuanto a nutricién, el 77,8% muestra

conocimiento regular, el 14,8% deficiente y el 7,4% conocimiento bueno.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que existen diferencias significativas (Z. =
3,924 > Z; = 1,96) a la prueba de salida en el grupo experimental y control; por:
tanto, se confirma que el Cuidado Transcultural en madres que recibieron la
educacion es efectiva en el conocimiento sobre necesidades basicas del nifio

con IRA.
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Estos resultados muestran que la mayor parte de las madres tienen
conocimientos bueno sobre las necesidades basicas del nifio con infeccion
respiratoria aguda, esta situaciéon se debe a que la educacion desarrollada por
-la enfermera dentro del cuidado transcultural tuvo la capacidad de modificar los

conocimientos deficientes que reflejaban las madres en la evaluacién inicial.

El conocimiento que brinda el profesional de Enfermeria sobre el cuidado
transcultural, no solo prepara a las madres a que regresen al establecimiento
de salud para ver la evolucién del mal, sino garantiza la prevencién de la
neumonia al conocer las necesidades de oxigenacién, seguridad y nutricién,
entonces analogamente estan en la capacidad de ofrecer cuidados
transculturales en este periodo para contribuir con la recuperaciéon, de lo
contrario él desconocimiento de esta necesidad, hara que el nifio presente
mayor riesgo de complicacion. Obviamente las personas pequefias no pueden
comunicar su insuficiencia respiratoria, por ello la madre es la persona mas
indicada para permeabilizar las vias respiratorias; de ahi que' la intervencién de
enfermeria a través de la ensefianza en los cuidados es de vital importancia

porque, solo asi, el nifio aumentara la eficacia ventilatoria.

Ademas, el conocimiento de los cuidados que se ofrecen en las necesidades
de seguridad protegen al nifio de la agresion de los elementos y factores
perjudiciales del ambiente que deterioran la salud del nifio, esto se realiza solo

si la madre esta capacitada.
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Los resultados del grupo control denotan la insuficiencia de las orientaciones
que recibe la madre en el establecimiento de salud, sin embargo, el minimo
porcentaje de mejorias en el conocimiento sobre las necesidades de
‘oxigenacion, seguridad, hidratacién y nutriciéon, desde un nivel deficiente a
regular en algunas madres, son atribuidos a la aplicacién del instrumento, ante
las interrogantes es posible que las madres realizaron indagaciones y trataron
de aumentar este conocimiento pero, no con la precisién fequerida, de ahi que

sélo se alcanza un nivel regular.

63



CUADRO N°3
CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN EL CONTROL DE LA SALUD ANTES DE LA EDUCACION TRANSCULTURAL EN
EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(PRE TEST) TOTAL (PRE TEST) TOTAL -
BUENO | REGULAR | DEFICIENTE BUENO REGULAR | DEFICIENT

Conocimiento. N°e| % | N° % Ne° % Ne° % No° % Ne° % Ne° % Ne° %
Control de la salud
Controles - - 201 77,7| 6 | 23,0126 | 100 | - - |221815| 5 | 185 | 27| 100
Interés por mejorar | - - 1138 |25 |962 |26 | 100 | - - 1137 26| 96,3 | 27 | 100
las conductas para
prevenir la
neumonia

Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve

PRUEBA DE HIPOTES!S: “DIFERENCIA DE MEDIAS”

Pruebas de Nivel de Punto critico de Resultado de I
hipotesis significancia | laZ de tablas la Z Decision
~ calculada
No existen diferencias significativas
Prueba de : entre el grupo experimental y control
entrada 0.05 +1.96 0.673 para el conocimiento sobre el control
: de la salud
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El cuadro N° 3, presenta los resultados obtenidos sobre el conocimiento de la

madre del grupo experimental y control sobre el control de la salud.

Antes de recibir la educacién en los cuidados transculturales, el 77,7% de las
madres tienen ~conocimiento regular  sobre los controles durante la
enfermedad; en relacién al interés por mejorar las conductas para el cuidado

del nifio, el 96,2% tiene conocimiento deficiente y el 3,8% conocimiento bueno.

En el grupo control, el 81,5% de las madres al pre test tienen conocimiento
regular sobre el interés de mejorar las conductas para el cuidado del nifio con
IRA, 18,5% conocimiento deficiente; sobre el interés de mejorar las conductas
para el cuidado del nifio, 96,3% muestra conocimiento deficiente y el 3,7%

conocimiento regular.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que no existen diferencias significativas (Z.=
0,673 < Z; = 1,96) entre el grupo experimentalr y control en la prueba de entrada

para el conocimiento sobre el control de la salud.

Analizando, deducimos que las madres de ambos grupos no tienen los
conocimientos transculturales sobre el control de la salud que puedan prevenir
la neumonia, ya que un conocimiento de regular a deficiente no garantiza la

prevencion.
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Al respecto, el Ministerio de Salud (2007), sefiala que las madres con buena
informaciéon y al observar los resultados sobre muchas de las conductas
asumidas. por ellas son valoradas. Sin embargo, el conocimiento regular sobre
" la necesidad del control de la salud durante la enfermedad, el cuidado del
menor representa riesgo de complicacion. La evolucidon desfavorable de las
IRAS hacia una neumonia muchas veces obedecen a cuidados transculturales
inadecuados, resultado de la cultura y de las creencias tradicionales que se
han trasmitido a través de las generaciones; también es de notar que el nivel
sociocultural de las madres no les permita empoderarse de su saber en el

cuidado de los hijos y buscar la ayuda oportuna en los servicios de salud.

Considerando estos aspectos, los conocimientos sobre los cuidados
transculturales que incluye aspectos relacionados con la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad, se constituye en acciones protectoras que

van a prevenir las neumonias en el nifio menor de 1 afo.

En consecuencia, la participacion en el cuidado de los nifios la madre
cumple un rol fundamental, la conducta adecuada en la busqueda de los
servicios de salud, en el momento oportuno durante el episodio de IRA, es el
factor decisivo no solo para la referencia o derivacion del caso sobre todo en el

reconocimiento de los signos de agravamiento sino en la limitacion de las

complicaciones.
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CUADRON° 4

CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN EL CONTROL DE LA SALUD DESPUES DE LA EDUCACION TRANSCULTURAL
EN EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(POST TEST) TOTAL (POS T TEST) TOTAL
BUENO REGULAR DEFICIENTE BUENO REGULAR | DEFICIEN
Control de la salud
Controles 22 | 84,6 4 15,4 - - 26 | 100 : 24 | 88,9 3 11,1127 | 100
Interés por mejorar | 21 | 80,8 4 15,4 1 38 |26 100 3 (111}124 889 | 27 | 100
las conductas del
nifio

Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve

PRUEBA ‘DE HIPOTESIS: “DIFERENCIA DE MEDIAS”

Resultado de

Prueba de Nivel de Punto critico de aZ ' Decisién
hipotesis ) significancia la Z de tablas calculada :
Existen diferencias entre el
v . conocimiento de las madres sobre
Prueba de , control de la salud en el grupo
salida 0.05 * 165 7.921 experimental respecto al grupo control
‘ en la prueba de salida
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En el cuadro N° 4, se observa que las madres después de recibir la educacién
transcultural, el 84,8% tiene conocimiento bueno sobre el porque debe llevarse
al nifio a los controles de salud; el 15,4% conocimiento regular. En relacion al
interés por mejorar la conducta para prevenir que el nifio enferme es bueno en

el 80,8%, el 15,4% regular y el 3,8% deficiente.

A diferencia del grupo control que no recibe esta educacién, el 88,9% tiene un
conocimiento regular sobre control y el 11,1% conocimiento deficiente, sobre el
interés por mejorar la conducta para prevenir la enfermedad en el nifio, el

88,9% tiene conocimiento deficiente y el 11,1% conocimiento regular.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que existen diferencias significativas (Z. =
7,921 > 2;=1,96) en la prueba de salida del grupo experimental y control; por
tanto, se confirma que el Cuidado Transcultural en madres que recibieron la

educacion es efectiva en el conocimiento sobre el control de la salud.

Resultados que muestran' que la educacién mejora evl conocimiento de las
madres en la prevencién de la neumonia, considerando que esta patologia
puede llevar a la muerte del nifio, se hace necesario establecer medidas que
evitan su aparicién. Fundamentalmente el co'ntro.l d.e la salud que se otorga a
través de consultas periédicas como lo refiere BENGUIGUI 2005, per'mitev
identificar Ibs signos clinicos y m‘otiva a que consulten‘oportunamente ante

cualquier caso grave.
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La enfermera, bajo el enfodue transcultural, en el primer nivel de atencién
utiliza la educacion sanitaria durante el cuidado, para rescatar las practicas
positivas que la madre realizan en la prevencion y ensefia aquellas medidas
que inciden positivamente en ella, comb elemento para ir creando en la madre
una cultura de salud en los cuidados, actuar en situaciones especiales o como
valorar determinados aspectos que inducen favorablemente en la salud del

nifo.

En la forma como se incorporen los cuidados se contribuye a modificar habitos
de la vida y conductas erradas de las madres en relacién al cuidado preventivo
de las neumonias, considerando que la prevencion como conjunto de acciones
estdn encaminadas a promover la salud de las pe'rsonas, se reduzca la
probabilidad de que aparezcan problemas relacionados con la enfermedad,
como lo refiere Whaley (1995), en el sentido estricto significa evitar que

aparezca enfermedades, en este caso la neumonia.

Indudablemente, este cambio se fundamenta en el conocimiento bueno
adquirido, lo que no ocurre en madres que no reciben estimulos educativos, o
cuando se les informa no captan la esencia del conocimiento, de ahi que

muchas veces pueden aumentar su desconocimiento o mejorarlos a un nivel

regular.
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CUADRON°5

CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO ANTES DE LA EDUCACION
TRANSCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(PRE TEST) TOTAL (PRE TEST) TOTAL
BUENO REGULAR | DEFICIENT BUENO | REGULAR | DEFICIEN
TE

Conocimiento
Cumplimiento
del tratamiento

Nl % |N°} % [ N°| % |[N°| % |N°| % [N°| % [N°| % |[N°| %

692 | 8 | 30826 100 | - - 20 740 | 7 | 26,0 27 | 100

Tratamiento sintomatico | - - 18

770126 | 100 | - - 4 | 148 | 23 | 852 | 27 | 100

Tratamiento _ - - 6

23,0 | 20
farmacolégico '

Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve

PRUEBA DE HIPOTESIS: “DIFERENCIA DE MEDIAS”

Pruebas de Nivelde | Punto critico de | esultado de .
hipotesis significancia la Z de tablas laZ Decision
calculada
No existen diferencias significativas
Prueba de entre el grupo experimental y control
entrada 0.05 $1.96 . ) 0.796 para el conocimiento  sobre
cumplimiento del tratamiento
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En el cuadré N° 5, se presenta resultados obtenidos respecto al cumplimiento
del tratamiento antes de la educacién de cuidados transculturales, donde se
observa que, el 69,2% de madres del grupo experimental tienen conocimiento
regular y el 30,8% deficiente para brindar él tratamiento sintomatico; Sin
embargo el conocimiento es deficiente sobre cumplimiento del tratamiento

farmacolégico en el 77% de las madres y en el 23,0% conocimiento regular.

En el grupo control se observa que el 74,0% de madres al pre test tienen
conocimiento regular para brindar el tratamiento sintomatico y el 26,0%
conocimiento deficiente; sin embargo, sobre el conocimiento del cumplimiento
del tratamiento farmacolégico el 85,2% tiene conocimiento deficiente y el 14,8%

conocimiento regular.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que no existen diferencias significativas (Z.=
0,796 < Z; = 1,96) entre el grupo experimental y control en la prueba de entrada

para el conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento

Los cuidados ‘transculturales de enfermeria estan destinados a optimizar la
capacidad de la madre, para que los cuidados tengan efectos positivos, en la
que es importante el cumplimiento de la terapia de apoyo (sintomatico) y
farmacolégico que recibe el nifio en el hogar; en contraste las madres del grupo
experimental y control no estarian capacitadas para contribuir en el cuidado,
por el contrario, la imprecision de los conocimientos que poseen constituye alto

riesgo para la presentacion de complicaciones, como la neumonia.
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La administra(:ién dé medicamentos como el acetaminofén o
paracetamol para el control de la fiebre en el menor con IRA leve, es una
practica cotidiana, casera y libre, que la madre puede realizar en su hogar,
teniendo en cuenta dosis exactas de acuerdo con la edad y el peso del menor
(10 a 15 ml/kg de peso, cada 4-6 horas). Es importante que la madre conozca
que el estado febril es un mecanismo de defensa del organismo ante un
proceso infeccioso, limitando la multiplicaciéon de virus comunes; para lo cual es
necesario suministrar antipirético en aumento de la temperatura por encima de

los 38°C.

Sin embargo, el desconocimiento del tratamiento sintomatico que debe recibir
el nifio, la conduce a utilizar farmacos que puede causar serios trastornos de
resistencia bacteriana, como son los antibidticos los cuales producen efectos
nocivos para la salud del menor. El uso de antitusigenos utilizado para la tos,
suprime el mecanismo de una respuesta normal del aparato respiratorio y no se
limpia en formé adecuada el arbol bronquial congestionado. Al respecto, el
Ministerio de Salud (2007) ha senalado que los cuidadores deberan tener
conocimiento sobre no suprimir la tos, pues este sintoma expulsa las
secreciones de los bronquios y de los pulmones ayudando a la recuperacion

mas rapida y por consiguiente previene la neumonia.
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CUADRO N° 6

CONOCIMIENTO DE LA MADRE EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DESPUES DE LA EDUCACION
TRANSCULTURAL EN EL CENTRO DE SALUD COATA, PUNO - 2009.

EVALUACION GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

(POST TEST) TOTAL (POST TEST) TOTAL
BUENO REGULAR | DEFICIENT BUENO REGULAR | DEFICIEN ‘
Conocimiento N[ % [N % [ N°] % | N[ % [N°] % |N°|] % |N°| % |N°| %

Cumplimiento
tratamiento

Tratamiento 22| 846 | 4 | 154 | - - 26| 100 | - - 221815 | 5 | 185 | 27 | 100
sintomatico _
Tratamiento 21770 5 (1921 38 |26| 100 | - - 10| 37,0 | 17 | 63,0 | 27 | 100

farmacolégico

Fuente: Guia de entrevista aplicada a madres de nifios con IRA leve

PRUEBA DE HIPOTESIS: “DIFERENCIA DE MEDIAS”

Prueba de - Nivel de Punto critico de Resultado de .
hipétesis significancia la Z de tablas la Z Decision
: calculada
Existen diferencias entre el
conocimiento de las madres sobre
Prueba de . cumplimiento del tratamiento en el
salida 0.05 +1865 6.862 grupo experimental y grupo control en
' la prueba de salida.
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En el cuadro N° 6, se observa resultados obtenidos en relacion al
cumplimiento del tratamiento. En el grupo experimental las madres que
recibieron la educacién del cuidado transcultural, el 84,6% tienen conocimiento
bueno sobre el cumplimiento del tratamiento sintomatico y el 15,4%
conocimiento regular. En cuanto al conocimiento del tratamiento farmacolégico
en el 77,0% de las madres el conocimiento es bueno, 19,2% regulary 3,8%

deficiente.

A diferencia en el grupo control en la evaluacién al post test, el 81,5% de las
madres tienen conocimiento regular en el cumplimiento del tratamiento
sintomatico y el 18,5% conocimiento deficiente; sobre el cumplimiento del
tratamiento farmacoloégico, el 63% de madres tienen conocimiento deficiente y

el 37% conocimiento regular.

Con los resultados de la prueba “Diferencia de Medias” para un nivel de
significancia de 0,05 se determina que existen diferencias significativas (Z. =
6.862 > Z; = 1,96) en la prueba de salida del grupo experimental y control; por
tanto, se confirma que las madres que recibieron el Cuidado TrénsCulturaI es

efectiva en el conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento.

Estos resultados, evidencian que la educacién transcultural modifica la
estructura cognitiva en forma notable, porque Ilas madres muestran
conocimientos buenos a diferencia de las madres que no reciben este tipo de

educacién, el conocimiento se mantiene sin mucha variacion.
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Cuando la capacitacion se brinda en un contexto cultural provoca
modificaciones, intercambio, adopcion de elementos y patrones culturales en
mayor o menor medida, en todos los grupos que entran en relacion y se logra
cambios sustanciales, en esto se fundamentan los resultados obtenidos en
madres del grupo experimental. Ademas, cuando la capacitacién es realizada
a las madres sobre lo cientificamente conocido, lleva a la persona en direccion,
emisor- receptor, donde el emisor es el duefio del conocimiento y el receptor un
ente pasivo y dependiente de un mensaje que trata de entender y ubicar en el

contexto educativo y cultural al que pertenece.

La efectividad en el conocimiento se debe también, a que el personal de la
salud ubicada en un contexto transcultural tiene conocimientos sobre las
creencias populares, lo que le permite dirigir modelos dé cuidado basados en la
cultura, generando con ello un ambiente de respeto sobre el cuidado cultural;
mientras, cuando la madre en no es direccionada en su conocimiento, lo
cultural puede resultar nocivo para la salud del nifio, porque dentro de las
creencias y costumbres culturales existen algunas practicas nocivas para la
salud sobre todo cuando se trata de dar algunas sustancias (brebajes) para
enfermedades respiratorias. Por tanto, el conocimiento sobre el cumplimiento
del tratamiento sintomatico y farmacoldégico como Io_refiere Munoz (2006),
ayuda definitivamente a la madre a discernir sus saberes, evitando aquellas
practicas riesgosas para el niﬁo. Los procesos culturales, basados en la
fundamenfacic’m cientifica y el cuidado de si mismo, IIeva.n al ser huh‘naho actual‘
a integrar estos elementos al cuidado de su salud y al personal de salud a

integrar estos nuevos estilos para preservarlos.
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CONCLUSIONES

La presente investigacidn aborda a las siguientes conclusiones:

PRIMERA:

La capacitacién en cuidados transculturales son efectivos en el conocimiento
de la prevencidén de neumonia en madres de nifios menores de 1 afo,
fundamentado en que el conocimiento regular a deficiente de las madres
mejoraron a nivel bueno sobre las necesidades basicas, control de la salud y

cumplimiento del tratamiento.

SEGUNDA:

Las madres del grupo experimental al ser evaluados antes de la capacitacion
de cuidados transculturales tenian conocimiento regular a deficiente para la
satisfaccidn de necesidades de oxigenacidn y nutricién, sin embargo es
deficiente en seguridad; mientras las madres del grupo control presentan
conocimiento de deficiente a regular para la satisfaccién de las necesidades
basicas. Después de la capacitaciéon las madres del grupo experimental
mejoran el conocimiento a nivel bueno a diferencia en el grupo contro! el

conocimiento contintia sin mucha variabilidad.

TERCERA:

Respecto al conocimiento para el control de la salud: las madres del grupo
experimental antes de la capacitacién en el Cuidado Transcultural tenian
conocivmiento de regular a deficiente sobre los controles de salud, mientras es

de deficiente a regular respecto al interés de mejorar las conductas para la

76



prevencién de la neljmonia y el grupo control presentan el mismo nivel de
conocimiento. Después de la educacion, las madres del grupo experimental,.
mejoran el conocimiento a un nivel bueno; en cambio el grupo de madres del
grupo control que no recibe estd capacitacibn continta con el mismo
conocimiento frente a la necesidad de la salud durante las infecciones

respiratorias agudas del nifio menor de 1 afo.

CUARTA:

En relacién al conocimiento sobre el cumplimiento del tratamiento en la
evaluacién inicial, las madres del grupé experimental y control presentaban
conocimiento regular a deficiente sobre el tratamiento sintomatico y de
deficiente a regular respecto al tratamiento farmacolégico. Después de la
capacitacion las madres del grupo experimental mejoran el conocimiento a
niveles buenos, pero el grupo de madres que no reciben esta capacitacion

contintian con conocimientos regulares.
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RECOMENDACIONES

PRIMERAI:

Los 'responsables del Programa de Control de Infecciones Respiratorias
Agudas, deben establecer programas de capacitacion con enfoque
transcultural dirigida a madres y personal de salud, porque el conjunto de
actividades que se desarrollan en esta metodologia estan destinadas a la
promocién, mantenimiento y restablecimiento de la salud éptima sobre todo
en poblaciones donde aun se mantienen creencias y costumbres frente al

cuidado de las enfermedades del nino.

SEGUNDA:

El personal del Centro de Salud, debe tomar en cuenta el modelo educativo
con enfoque transcultural aplicado en el presente estudio y asi lograr
mejores resultados cuando se quiere mejorar conocimientos con la finalidad
de modificar conductas positivas dirigidas a la madre en er cuidado del nifio
con infeccién respiratorias aguda leve, de .esta manera prevenir las

neumonias:

TERCERA:
Los estudiantes de la Maestria réalizar trabajos de investigaciéon similar,
utilizando el enfoque del Cuidado Transcultural en la prevencion de las

enfermedades prevalentes de la infancia.
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CUARTA:

Los bachilleres de Enfermeria deben realizar investigaciones sobre
cuidados culturales en fas madres en las infecciones respifatorias agudas,
para que el profesional amplié sus conocimientos y sean un soporte para la

practica profesional.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GUIA DE ENTREVISTA

1.- INSTRUCCIONES:
Formular las interrogantes con pausa y lenguaje sencillo para obtener

respuesta de la madre y marcar la misma.

2.- DATOS DE IDENTIFICACION:
- Edad del nifio | Fecha
- Comunidad en que vive

- Grado de instruccion de la madre

3.- INTERROGANTES SOBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y CONTROL
DE LA SALUD.
1. ¢Por qué es importante que las ventanas de la nariz estén limpias?
a. Para que el nifio respire mejor
b. Para que pueda entrar el aire
c. Para que este limpia la nariz del nifio.
Otros

2. ¢Sabe Ud. como se debe limpiar las fosas nasales que contienen moco?
a. Echando 2 gotas de solucién salina en cada fosa nasal
b. Echando leche materna en cada fosa nasal
¢. Introduciendo un palito de fésforo
Otros

3. ¢En cual de estas habitaciones debe permanecer mas tiempo el nifio?
a. En la habitacién donde duermen los padres
b. En la habitacién donde duermen los hermanos

c. Enla cocina porque es mas caliente



Otros

. ¢En que posicion debe permanecer su nifio durante la enfermedad?
a. De costado y semisentado

b. Echado

c. Sentado

Otros

. ¢Cuales son los signos de alarma de la neumonia?
a. Respiracion rapida y tos

b. Agitacién

c. Fiebre

Otros

. ¢Para Ud. que significa los signos de alarma?
a. Que los pulmones estan enfermos

b. Que el nifio esta grave

¢. Que el nifo se va morir

Otros

. ¢ Si en la habitacion donde duerme el nifio. hubiera viento que pasaria
con su enfermedad?
a. Se agravaria su enfefmedad
b. Aumentaria su tos
c. No pasaria nada
Otro

. ¢Por qué se debe dar liquidos al nifio durante la enfermedad?

a. Para aflojar las secreciones que tiene en su pecho y gargénta
b. Para que no pierda peso | V |

c. Para que este gordito

Otro |




9. ¢Qué agua debe darse de tomar al nifio enfermo?
a. Agua tibia, jugos, y mates
b. Agua pura
c. Caldos
Otro

10. ¢ Por qué es importante dar comida a los nifios enfermos con infecciones
respiratorias agudas?
a. Porque la enfermedad los tiene debilitados
b. Porque necesitan para vivir
c. Porque tienen hambre
Otro

11.(;Cuéndo el nifo ya come alimentos de la olla familiar, qué alimentos no
debe faltar en su comida?
a. Carnes, verduras y frutas.
b. Carney la papa
c. El caldito
Otro

12.¢Por qué es irhportante la leche materna en la alimentacion de los nifios
menores de un afo?
a. Porque es un alimento completo para que el nifio crezca y se
desarrolle
b. Porque no se le puede dar otros alimentos
c. No sabe
Otro

13. ¢ Con que frecuencia amamanta Ud. a su nifio?
a. Cada tres horas |
b. Cuando tiene hambre
c. Cundo esta despierto
Otro




14. ; A partir de los 6 meses porque es importante iniciar con comidas mas
espesas? ‘
a. Porque la leche materna necesita complementar con otros
alimentos después de los 6 meses
b. Porque el nifio ya quiere comer otros alimentos
c. Porque la madre ya no tiene leche
Otros

15. ¢ Sabe Ud. Porque debe llevar a su nifio a los controles programados por
el centro de salud?
a. Para ver su recuperacién
b. Para cumplir con lo que han indicado
c. Porque nos obligan
Otro

16.¢Qué haria Ud. para evitar que su nifio enferme con resfrio, tos y con la
garganta?

a. Buscaria al personal de salud para que me ensefien como cuidar
a los nifios para que no enfermen.

b. Preguntaria a mis familiares sobre el cuidado de los nifios
menores de 1 afno

c. Preguntaria a mis amigas como se cuida a los nifios menores de
1 afio. | '

Otro

17.¢Qué haria Ud. Si su nifio tiene calentura?
a. Lo bafio con agua de chufio
b. Le pongo emplasto de huevo
c. Lo bafio con la leche materna
d. Le ddy pastillas o jarabe paré bajar la fiebre
Otros




18. ¢ Por qué debe cumplirse con el tratamiento de medicinas en el nifio que
esta enfermo de gripa? |
a. Para que se mejore de la enfermedad
b. No es necesario prefiero hiervas caseras.
c. Para que no se empeore de la enfermedad
Otro




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PLAN EDUCATIVO DEL CUIDADO TRANSCULTURAL EN LA NECESIDAD
DE OXIGENACION DEL NINO CON IRA

I. JUSTIFICACION:

Las infecciones del aparato respiratorio afectan princip'almente las vias
respiratorias altas donde la nariz es la mas afectada porque es la zona mas
reactiva y con frecuencia se congestiona dificultando la ventilacién adecuada

del pulmon.

Por otra parte la prevencion como concepto incluye muchos niveles. En el
sentido estricto significa evitarvque aparezca enfermedades y los esfuerzos
inicialmente se encaminaran al disefio de medidas especificas para prevenirlas.
Por ello, mantener el cuidado transcultural mejora la aceptaciéon de las terapias

indicadas para la prevencién de la neumonia.

Il. DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutora: - Lic Rosa Turpo

Método: Participativo.

Duracién: 30 minutos

Lugar: _ Consultorio de Pediatria

Grupo beneficiario: Madres de nifios con IRAs.
Recursos Didacticos: Rotafolio sobre vias respiratorias, tarjetas.

Material de demostracion: vaso, litrera con agua, sal y mentolado.

iH. TEMA.-
Permeabilizacion de las fosas nasales del nifno con ira utilizando

otras soluciones o soluciones prescritas



3.1.
La

de:

3.2.

3.3.

OBJETIVOS:

madre al finalizar la sesién educativa estara en la capacidad

Verbalizar con sus palabras la importancia de permeabilizar
las fosas nasales que favorezcan la ventilacion pulmonar.
Aceptar y erradicar alternativas de practica negativas para
desobstruir las fosas nasales como el uso de mentol en vias
respiratorias.

Desobstruir las fosas nasales como parte de su practica

positiva.

ACTIVIDADES:

Reunir y preparar el material de ensefianza que se utilizara en
la sesidén educativa

Pedir a la madre que comente sobre su practica cultural para
desobstruir las fosas nasales.

Rescatar la practica positiva y explicar su fundamento
cientifico

Explicar sobre la importancia de desobstruir en forma
constante las fosas nasales con la ayuda de laminas del
sistema respiratorio.

Verificar a través de preguntas para saber si la madre esta
captando el mensaje. Permita que haga preguntas y no
esperar hasta el final de la sesi6n educativa.

Hablarle a la madre con un lenguaje sencillo, poniéndose al
nivel cultural y usar términos y expresiones que le son

familiares a la madre.

CONTENIDO:

Mantener las fosas nasales permeables.-

Las fosas nasales constituyen las ventanas esenciales que ayudan a

la ventilacion pulmonar mejorando la capacidad pulmonar y prevenir

la congestion en vias respiratorias bajas.



Soluciones utilizadas para permeabilizar las fosas nasales:

Se recomienda con prioridad la solucion salina para eliminar la
obstruccién nasal. Se puede preparar también la solucién casera con
4 onzas de agua hervida y media cucharadita rasa de sal. Esta
preparacién aplicada en forma moderada (2-3 ml) y constante en
cada fosa nasal remueve el tapén de secrecién mucosa que dificulta
la respiracion, pero el uso excesivo puede ocasionar resequedad de

la mucosa nasal y alterar atin mas la funcién respiratoria.

Otra practica frecuente es la aplicacién de ungiento mentolado para
descongestionar la nariz y/o para la tos; con respecto a esta practica,
no se deben ingerir ni aplicar dentro de la nariz balsamos mentolados
o con alcanfor. Pueden ser inocuos y calmantes si se aplican
externamente en el pecho, pero peligrosos cuando se usan cerca de

la nariz o de la boca y se respiran sus vapores.

IV. ESTRATEGIAS
e Trato amable y crear un ambiente de confianza
e Hacerle sentir importante por su practica cultural

e Revalorar las practicas culturales positivas .

V. TECNICAS EDUCATIVAS
e Educacion individual

e Técnica demostrativa

VI. EVALUACION.

Se evaluara a través de interrogantes:

¢Por qué es importante desobstruir las fosa nasales en el nifio con IRA?

¢ Qué soluciones deben utilizarse para desobstruir la congestion de las fosas
nasales en el nifio con IRA?

¢ Por qué no debe utilizarse el mentolado directamente en las fosas nasaleé del

nifio con IRA?



ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PLAN EDUCATIVO DEL CUIDADO TRANSCULTURAL EN LA NECESIDAD
DE SEGURIDAD '

I. JUSTIFICACION:

A lo largo del tiempo la enfermeria ha cambiado, ha evolucionado, de ser una
mera aplicacion de técnicas determinadas a abierto su cémpo de accidén a otros
ambitos, como el de la prevencioén.

La prevencion de las neumonias exigen un buen manejo de las IRAS, porque al
no ser tratadas adecuadamente aparecen los signos de alarma como:
respiracién rapida, presencia de secrecién verdosa y/o purulenta en vias
respiratorias.

Sin embargo, cuando no se conoce los riesgos que conlleva la presencia de
signos de alarma, se suelen dar tratamientos caseros o medicar al nifio segun
el criterio cultural, donde muchas veces son positivas y otras negativas,
revalorando lo positivo, se induce a la conducta positiva, porque la madre

buscara la atencién de salud oportunamente.

Il. DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutora: Lic Rosa Turpo
Método: Participativo.
Duracién: 30 minutos
Lugar: Hogar del Nifo

Grupo beneficiario: Madres de nifios con IRAs
Recursos Didacticos: Rotafolio de signos de alarma de la neumonia,

tripticos sobre los signos de alarma



. TEMA.-

Educacion individual sobre el reconocimiento de los signos de alarma

que indican neumonia.
OBJETIVOS:

La madre al término de la sesién educativa estara en la capacidad de:

3.1.

3.2

3.3.

Expresar con sus palabras la importancia de reconocer los signos de
alarma en el nifio con IRA.
Nombrar los signos de alarma que indican neumonia.

Referir los signos de alarma de la neumonia al reconocerios.

ACTIVIDADES:

1.

Reunir y preparar el material de ensefianza que se utilizara en la
sesién educativa

Pedir a la madre que comente sobre el significado o representacién
cultural de los signos de alarma. |
Rescatar su concepciéon positiva e incorporar a los conocimientos
sobre los signos de alarma.

Explicar sobre ia importancia del reconocimiento y en la limitacién del
dafo en el organismo al solicitar atencion oportuna.

Verificar a través de preguntas para saber si la madre esta captando
el mensaje. Permita que haga preguntas y no esperar hasta el final
de la sesion educativa. -
Hablarle a la madre con un lenguaje sencillo, pbniéndose al nivel
cuitural y usar términos y expresione_s'que le son familiares a la

madre.

CONTENIDO:

Signos de alarma:

En enfermedades respiratorias agudas, los signos de alarma constituyen

la sefial de peligro, de agravamiento y que el nifio tiene neumonia.

Reconocimiento de signos de alarma.-

Reconocer los signos y sintomas de alarma como: respiracién rapida,

presencia de secrecién verdosa y/o purulenta en vias respiratorias,

reconocer la infeccion pulmonar llamado neumonia.



Algunas madres presentan dificultad para diferenciar los signos de
peligro de los sintomas leves de las IRAs. En presencia de los sintomas
iniciales realizan tratamientos caseros y medican al nifio segin su
criterio; reconocen algunos signos de alarma de las IRAs, pero no hacen
eénfasis en los indicadores de neumonia como el aumento de la

frecuencia respiratoria, las sibilancias y los tirajes subcostales.

IV. ESTRATEGIAS:
e Trato amable y crear un ambiente de confianza.
e Hacerle sentir importante por su practica cultural.

e Revalorar las practicas culturales positivas.

V. TECNICAS EDUCATIVAS:
e Educacion individual

e Técnica demostrativa.

VI. EVALUACION:

Se evaluara a través de interrogantes:

¢ Cuales son los signos de alarma que indican neumonia en el nifio?
¢ Por qué es importante el reconocimiento de los signos de alarma?

¢ Qué debe hacerse al reconocer los signos de alarma?



ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PLAN EDUCATIVO DEL CUIDADO TRANSCULTURAL EN LA NECESIDAD
DE HIDRATACION

I. JUSTIFICACION: |
Los nifios que presentan infecciones respiratorias leves, son susceptibles a
complicarse con neumonias, siendo mas severa cuando no se establece
cuidados preventivos, en base a la educacion que se brinda a la madre.

Sobre los liquidos a proporcionar al nifio con IRA en salud, cuentan muchos los
prejuicios y creencias de las madres, de tal modo que es preciso conocerlos
tanto para identificar los positivos en los que se sustenta la educacion y los
aspectos negativos que se puedan persuadir para su modificacion.

En la prevencidén de las neumonias, es importante establecer medidas que
eviten la aparicion de la patologia pulmonar, la administracion de liquidos
ayudara a mayor fluidificacién de las vias respiratorias, de esta manera es

necesario que las madres conozcan la practica correcta.

Il. DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutora: Lic Rosa Turpo
Método: Participativo.
Duracién: 30 minutos

Lugar: Domicilio de la madre

Grupo beneficiario: Madres de nifios con IRAs

Recursos didacticos: Rotafolio con figuras- de nifio hidratado vy
deshidratado. | |

Material para la preparacion de infusiones, jugos y liquidos, vaso, litrera

con agua, plantas medicinales de uso frecuente en las IRAS.



lll. TEMA:
Educacién individual transcultural en la administracion de liquidos en el
nifio con IRA.

3.1. OBJETIVOS:

Al término de la sesidén educativa la madre estara en la capacidad

de:

s« Referir la importancia de proporcionar liquidos durante el
proceso de la IRA, utilizando plantas medicinales naturales que
utilizan en su practica cultural para preparar las infusiones.

» Reconocer las plantas medicinales adecuadas para Ila
preparacién de las infusiones o liquidos indicados.

e \Verbalizar la cantidad y frecuencia con que se proporciona
liquidos al nifio con IRA.

e Preparar y administrar liquidos para hidratar al nifio.

3.2. ACTIVIDADES:

e Prepara el material necesario para la sesién educativa.

e Pedir ala madre que exprese sus conocimientos previos sobre
la administracién de liquidos o infusiones, donde utilizan plantas
medicinales. '

e Explicar sobre la importancia de la ingesta de liquidos durante el
proceso respiratorio. |

¢« Enumerar las plantas medicinales de practica positiva para la
preparacién de infusiones. -

« Rescatar y revalorar las plantas medicinales adecuadas que se
utilizan en las infusiones para brindar lilquidos al nifio con [RA.

» Explicar sobre las propiedades reconocidas cientificamente de

las plantas que se utilizaran para la administracion de liquidos.

3.3. CONTENIDO:
Impbrtancia de la administracion de los liquidos:
En nifilos con procesos respiratorios la deshidratacion es siempre

un riesgo para el nino. Para evitarlo, se debe favorecer la ingesta



adecuada de liquidos, ofreciendo al nifio sus bebidas favoritas a
intervalos frecuentes.

Bebidas o liquidos que pueden administrarse:

El suministro de bebidas con hierbas azucaradas, los liquidos, la
miel de abeja y otros remedios caseros que ellas utilizan, son
permitidos porque ayudan a fluidificar las secreciones, permiten la
expectoraciéon, suavizan la mucosa faringea, no producen
sedacion ni adinamia y facilitan mayor ingestiéon de alimentos y
liquidos QUe aceleran su recuperacion.

Cantidad y frecuencia: Liquidos a demanda, la misma que debe
aumentarse cuando se observa secas las mucosas orales o el

nino exprese sed.

IV. ESTRATEGIAS:
e Trato amable y crear un ambiente de confianza.
e Hacerle sentir importante por su practica cultural.

e Revalorar las practicas culturales positivas.

V. TECNICAS EDUCATIVAS:
e Educacién individual

e Técnica demostrativa

VIl. EVALUACION:

Se evaluara a través de interrogantes:

¢ Por qué es importante la ingesta de liquidos en los nifios con IRA?

¢ Qué cantidad de liquidos debe tomar los nifios con IRA?

¢Cuales son las medicinas naturales que pueden utilizarse en la infusién que
se prepara para administrar liquidos a los nifios con IRA?

¢Cuanto de liquidos debe dar al nifio?

VIil. BIBLIOGRAFIA.
WHALEY WONG. “Enfermeria pediatrica”. Cuarta Edicion. Editorial Mosby
Doyam. 1995. Pag 671.



ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

PLAN EDUCATIVO DEL CUIDADO TRASCULTURAL EN EL CONTROL DE
SALUD DEL NINO CON IRA
I. JUSTIFICACION:

El control de la salud esta basada fundamentalmente en el control del

proceso respiratorio del nifio con IRA, a través de los controles disminuir la
gravedad y mortalidad de las IRAs y en especial la neumonia en este grupo de
edad. Teniendo como objetivo aumentar el acceso de la poblacién a servicios
de salud se debe establecer un cronograma de consultas periddicas para ir
superviSando la evolucion y recuperacién del nifio con IRA, aumentando la
capacidad de la madre para identificar los signos clinicos y motivarlos para que
consulten oportunamente ante cualquier caso de agravamiento, y esto pueda
contribuir en la prevencién de la neumonia. La enfermera cumple un papel
fundamental al educar a la madre sobre su importancia, la frecuencia con que

debe asistir y contribuir en la mejora de la salud del nino.

li. DATOS INFORMATIVOS:

Ejecutora: " Lic Rosa Turpo
Método: Participativo.
Duracién: 30 minutos

Lugar: Domicilio de la madre

Grupo beneficiario: Madres de nifios con IRAs
Recursos didacticos: Tripticos sobre el calendario de atencién del

nifio con IRA.

. TEMA.-

Busqueda de atencién de salud en la prevencién de neumonia.



3.1. OBJETIVOS:
Al término de la sesién la madre estara en la capacidad de:
o Verbalizar la importancia del control de la salud del nifio con IRA.
o Nombrar la frecuencia de consultas periddicas que debe cumplir el
nifio con IRA. '
o Mostrar interés por aprender las medidas de prevencién de la

neumonia

3.2. ACTIVIDADES:

* Preparar el material necesario para la sesiéon educativa solicitando a la
madre un lugar adecuado donde se desarrolle la sesién educativa.

» Pedir a la madre que exprese sus conocimientos previos sobre el
control de la salud, frecuencia y horario de atencion. -

= Explicar sobre el control de la salud durante la prevencién de la
neumonia, respecto a las consultas periédicas que debe asistir, el
servicio adecuado, el horario de atencién, para que el nifo reciba la
atencidn oportuna.

» Rescatar y revalorar su concepcién sobre el control de la salud.

3.3. CONTENIDO:

Actualmente estan disponibles muchos servicios para la atenciéon del niﬁov
donde se garantizan el crecimiento y desarrollo y la deteccién de aquellas
alteraciones que pueden interferir en la buena salud.

Es importante mantenerse tan saludable como le sea posible para no adquirir
una infeccidn respiratoria aguda y si se presenta aplicar medidas preventivas
para evitar su agravamiento.

La evaluacién de salud del nifio con IRA se realiza en dos etapas y requiere el
registro de las indicaciones, nombres y direcciones de los nifios en formularios
especiales, que muestren los servicios  de salud efectuados durante un corto -
periodo de tiempo y con repeticiones periédicaé. |
Normalmente, los nifos tienen que regresar para una visita de control después
de 48 o 72 horas. Se registran la- evolucion del caso y el procedimiento
terapéutico en las fichas de los nifios que regresan. En cuanto a los que no

regresen, se ha de efectuar, por muestreo aleatorio, una visita a domicilio con



el fin de averiguar por qué no acudieron a la consulta y determinar la evolucion

del nifio y el procedimiento adoptado.

Acudir al establecimiento de salud identificando los peligros de
agravamiento de la salud del niio.

Las madres con buena informacion y -al observar. los resultados, sobre
muchas de las conductas asumidas por ellas son valoradas, asi como las que
practicaban que al haberlas perfeccionado en su manejo son divulgados en su

entorno.

IV. ESTRATEGIAS:
e Trato amable y crear un ambiente de confianza
e -Hacerle sentir importante su concepcion cultural sobre el control de la
salud.

e Revalorar la concepcién cultural positiva

V. TECNICAS EDUCATIVAS:
e Educacion individual

e Técnica demostrativa

Vil. EVALAUCION:
Se evaluara a través de interrogantes:
¢ Por qué es importante el control de la salud del nifio con IRA?

¢, Con que frecuencia debe llevar al nifio con IRA para su control?

VIil. BIBLIOGRAFIA.

ARIAS, Sergio J, “Indicadores y parametros de evaluacion de las actividades
de control de las infecciones respiratorias agudas a nivel local. Espafa. 2005.
Disponible En: http://www.paho.orq/Spénish./AD/DPC/CD/aiepi1-5-2_2.pdf

BENGUIGUI, Yehuda “Investigaciones operativas prioritarias en apoyo a los

programas de contro! de las infecciones respiratorias agudas (IRA)".Espafa.
2005. Disponible En: http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/aiepi-2-1-

yb.pdf




