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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion “Actitud de los padres frente al cuidado de los
preescolares con enfermedades respiratorias” se trata de constatar la forma de actuar,
de cuidar y verificar el conocimiento que tienen los padres para atender a sus hijos. En
este sentido, la actitud puede considerarse como cierta forma de motivacion social; que
orienta la accién hacia determinados objetivos. Por tanto nuestro trabajo es educar a los
padres de nifios preescolares del Recinto Cerro Alto .Para ello se establecieron los
siguientes objetivos: 1.1dentificar el conocimiento de los padres, sobre las enfermedades
respiratorias.2.Verificar las actitudes de los padres.3.ldentificar los cuidados de los
padres, a sus hijos.4.Disefiar un proyecto educativo sobre los cuidados del nifio con
problemas respiratorios. Constituida con un marco tedrico de acuerdo a la investigacion
realizada, utilizando las teorias de Florence Nightingale y aplicando la metodologia de
caracter cuantitativo, descriptivo y transversal. Como resultado se di6 la existencia de
un alto indice de analfabetismo, en un 67%,también se constatd que el 39% utilizan
remedios caseros. Ademéas como cuidados se constatd que el 85% acuden a los
subcentro de salud cuando la enfermedad se complica. Como conclusién tenemos que:
existe un alto indice de desconocimientos con relacion a los problemas o a las
enfermedades respiratorias por parte de los padres para sus hijos, siendo su actitud de
una manera ancestral puesto que utilizan remedios alternativos, los automedican, los
cuidados y conocimientos que brindan a sus hijos para lograr curar estas enfermedades;
son deficientes. Cumplido con los objetivos: logramos disefiar e implementar este
proyecto educativo con la preparacion a los padres frente a estas patologias, influyendo
en el cuidado de los preescolares.

PALABRAS CLAVES: ACTITUD CONOCIMIENTOS CUIDADOS
EDUCAR.
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INTRODUCCION

El presente trabajo es de mucha importancia, en especial para quienes son padres de
familia y personas que estén al cuidado de los nifios; por lo que se debe tener en cuenta
muchos factores para prevenir enfermedades, pero primeramente se debe saber cual es
la actitud de los padres frente al cuidado de los nifios con enfermedades respiratorias. Y
se deduce que la actitud es la forma de actuar de las personas, que van a impulsar y

orientar a diferentes acciones hacia determinados objetivos y metas. (Rodriguez 1.991).

Las enfermedades de las vias respiratorias son frecuentes en el mundo, y por lo
consecuente son un gran problema de salud pablica, principalmente en paises en vias de
desarrollo. Siendo las responsable de aproximadamente el 85% de mortalidad infantil.
En nuestro pais, es una de las primeras causas de consulta externa, con tendencia al
incremento del 84% en los casos notificados como Infecciones Respiratorias Agudas. Al
comienzo del afio 2011; en la Provincia de Santa Elena se reportaron 56.855 casos de

enfermedades respiratorias en especial de nifios menores de cinco afios.(MSP 2011).

En la Provincia de Santa Elena, se encuentra el Recinto Cerro Alto perteneciente a la
Parroquia San Pablo ; se constatd que esta zona rural esta abandonada por los dirigentes
cantonales y ademas existe un alto indice de enfermedades respiratorias especialmente
en los nifios menores de cinco afos, provocadas por diferentes causas como son:
hacinamiento, deficiencias sanitarias, estilo de vida de los padres, altas concentraciones
de polvo y carencia de asfaltado de sus calles, desnutricion, baja escolaridad de los
padres de familia y cuidadores de los preescolares , recursos econdémicos deficientes,
cambios climaticos y en especial escasez de atencion médica; por ser una zona rural en
la cual hay pocas posibilidades de ingreso de personal sanitario que atienda a las

necesidades de el recinto en cuanto a salud se refiere y en casos de emergencias.


mailto:1.%09Rodríguez,%20A.%20(1991).%20Psicología%20Social.%20México:%20Trillas.%20↑%20a%20b%20c%20d%20ISBN.
mailto:.mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.?subject=mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.

En nuestro trabajo se aplicO la estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia que nos permiti6  mejorar el
conocimiento de los padres sobre los signos y sintomas de alarma de las
enfermedades respiratorias. (AIEPI 2.000.) La teoria aplicada en este proyecto
educativo fue: teoria de Florence Nightingale, que se centra en el medio ambiente,
y esta se basa en conservar la energia vital del paciente, (Nightingale 1.970).

En la metodologia aplicada tenemos que el tipo de estudio es de caracter
cuantitativo, descriptivo y transversal, siendo nuestra muestra 43 padres de
aproximadamente 82 nifios menores de cinco afios. Los instrumentos utilizados
fueron la encuesta y la entrevista, el procesamiento de la informacion se la realiz6

en el programa Excel.

En conclusién tenemos como resultado que existe un alto indice de
analfabetismo, ya que solo el 67% termind la instruccion primaria; por lo que se
pudo deducir la actitud empirica en ellos; se obtuvo como resultados que los
padres acuden a los subcentros de salud pero cuando la enfermedad del nifio se ha
complicado.

La principal recomendacion de este trabajo es de Promocion y Prevencion de la
salud, ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud del nifio y sus
familias, que promuevan en ellos una vida méas digna, feliz, placentera y
productiva. Con este trabajo se buscard que los padres desarrollen acciones y
actitudes personales hacia sus hijos, por medio de las charlas educativas para el

mejoramiento del bienestar y su calidad de vida.


mailto:Manual%20de%20aiepi,cuadro%20de%20procedimientos%20msp,organizacion%20panamericana%20de%20la%20salud,cida(O.P.S%202.000.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afos, a causa de las infecciones
respiratorias agudas y graves, es motivo de preocupacién para la Salud Pdblica.
Desde hace varias décadas se viene trabajando para disminuir el alto indice de
estas enfermedades, fomentando acciones de salud para el control de las mismas.
Uno de los principales problemas asociados a la gravedad de las infecciones
respiratorias en preescolares es la falta de conocimiento de los padres y personas
encargadas de los mismos, referente a los signos de alarma que indican que el

nifio debe ser atendido en una institucion de salud.

Segun (Alvarez R 1991). Nos indica que morbilidad es una
proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado y mortalidad es la cantidad de individuos de una

poblacion que muere por una unidad de tiempo.

Las enfermedades de las vias respiratorias son frecuentes en el mundo; tal es asi
que desde la antigliedad, el hombre ya sabia de la existencia de las mismas e
incluso se hablaba de una enfermedad que correspondia a una de ellas; aunque
estas no eran conocidas como tal, por lo que no se diagnosticaban y como
consecuencia la mortalidad infantil aumentaba, a pesar de los adelantos de las

ciencias médicas .

Segun(Almeida 2.008) en la octava edicion de su libro Cultural
indica que las enfermedades respiratorias existian desde la
antigiedad y al momento se encuentran en un 85% a nivel

mundial.


mailto:texto%20alvares%201991.?subject=mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/concient/concient.shtml
mailto:Almeida,%20Ed.2008%20cultural%20s.a)%20(Bard%20Tf,1998)(C.,1993)(Gonzalez,%201995)(Mantovelle)(T.HeatherHermand,2009-2011)//www.google.com%20.ec/url?q=http:/www.monografias.com/salud

Las infecciones respiratorias son las mas prevalentes en nuestro pais, siendo una
de las primeras causas de consulta externa. De acuerdo a la informacion
disponible en el afo 2011, como Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
convirtiéndose junto con la enfermedad diarreica aguda en un 40% en las

enfermedades mas frecuentes e importantes.

Segun(vsp 2011).Se did un incremento del 84% de casos ya
notificados y que los problemas respiratorios son enfermedades
causadas por una infeccion aguda del tracto respiratorio

superior: nariz, senos nasales, faringe.

En muchas poblaciones se observa que aun cuando los servicios y el personal de
salud son accesibles a las mismas, los infantes no son llevados para ser atendidos
por estos, sino que son tratados por personas empiricas; el manejo de los mismos
en el hogar no es lo adecuado, siempre y cuando que las medidas de tratamiento
que se apliquen no sean potencialmente nocivas y que los padres o responsables
del cuidado del nifio puedan identificar los signos que indican que el nifio debe ser
atendido, tomando en consideracion que una enfermedad respiratoria Sino es

atendida a tiempo se agrava e incluso puede provocar la muerte.

En la provincia de Santa Elena se reportaron 56.855 casos de infecciones
respiratorias agudas de Enero a Septiembre del afio 2011. La zona urbana de su
capital, del mismo nombre, tiene 21.263; La Libertad, 15.914; mientras que en la
Ruta del Spondyllus (desde San Pablo hasta la comuna La Entrada) y Salinas las
cifras son de 13.729 y 5.949 afectados, respectivamente. En la actualidad desde
fines del mismo afio el cantdn cuenta con un Hospital Regional con gran
estructura, que posee maquinas sofisticadas, donde se adjuntan diferentes
atenciones como: ingresos hospitalarios, cirugias, inclusive se ejecutan los

programas del MSP, siendo los beneficiados los habitantes de la Provincia.


mailto:6atencion%20al%20niño%20con%20infeccion%20respiratoria%20msp%20nov.1990
mailto:.mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.?subject=mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.

Segun la Direcciéon Provincial de Salud(vsp 2011). Simén Quimi,
jefe de Epidemiologia, indica que estas cifras tienden a elevarse,
reportando un aumento progresivo de 5 mil casos en comparacion

con igual periodo del 2009 que se registraron 51.234.

A 20 kilémetros del Canton Santa Elena de la misma provincia, se encuentra el
recinto Cerro Alto perteneciente a la parroquia San Pablo con una poblacion de
594 habitantes, de los cuales 82 son nifios de 0 a 5 afios, y los padres siendo
responsables del cuidado de los nifios, muestran poca o ninguna colaboracion en
la rehabilitacion para la recuperacion de los mismos, porque estos carecen de
conocimientos sobre las actitudes y cuidados que deben brindar a los nifios
cuando estos presentan sintomas de enfermedades respiratorias y emplean
remedios caseros, automedican o trasladan a sus hijos al subcentro de salud mas

cercano pero cuando la enfermedad esta complicada.

Esta situacion amerita ser indagada y verificar la efectividad del cuidado de los
nifilos menores de 5 afios con infecciones respiratorias, la importancia del rol de la
enfermera en la educacion acerca de las enfermedades respiratorias, nos permite
verificar y precisar el nivel de eficacia y eficiencia del profesional a nivel
comunitario, considerada como un agente de cambio capaz de generar ideas y
nuevas actitudes en el individuo para satisfacer sus necesidades educativas,

siendo la familia su principal objetivo de atencién.

La aplicacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia permite mejorar el conocimiento de la comunidad sobre
los signos de alarma toda vez que incluye un componente de educacion al respecto
durante la atencién de todos los nifios en el servicio de salud, independientemente

de su gravedad.


mailto:.mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.?subject=mailto:Álvarez,%20r.%20(1991).%20SALUD%20PÚBLICA%20Y%20MEDICINA.%20EDITORIAL%20EL%20MANUAL%20MODERNO,s.a.México.

Segun (AIEPI 2.000.)Nos indica que en el seno de lafamiliase
define el desarrollo social de los menores, esresponsabilidadde
los padres, quienes deciden cuando llevarlos al médico, o como

solucionar los problemasde salud de los mismos.

Diferentes investigadores han identificado tres problemas prioritarios que hacen
que la mortalidad por estas infecciones sea mas alta: el primero es el retraso en el
diagnostico y la falta de tratamiento oportuno por desconocimiento de los signos
iniciales, el segundo problema es la consulta tardia por parte de los padres,
ocasionada por desconocimiento y el tercero por la automedicacién que conlleva a
una resistencia bacteriana o viral, conduciendo a complicaciones, situacion que
nos lleva a formularnos la siguiente interrogante: ¢Cual es la actitud de los
padres frente al cuidado de los nifios preescolares con enfermedades

respiratorias?

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Frente a un elevado indice de infecciones de enfermedades respiratorias que
presentan los nifios en esta localidad, por el descuido de los padres al no tener los
suficientes recursos economicos, la situacion climatica en la que viven, calles sin
asfaltar, fue necesario realizar un estudio comparativo donde se identificéel tipo
de complicacién que se presenta con mayor frecuencia por el bajo conocimiento
de los padres de los mismosparaprevenir y poder resolver tempranamente las
anomalias presentadas por causa de estas enfermedades y responder a
cuestionamientos en ellos cuando sus hijos llegan a la gravedad patoldgica, como:
¢Por qué mi hijo llegd a estar grave? sabiendo que en ellos esta la respuesta al
llevar a sus nifios al subcentro de salud cuando hay complicaciones y no se
cumple con el régimen terapéutico de las prescripciones médicas, al automedicar

sin saber los efectos adversos que producen las mismas.


mailto:Manual%20de%20aiepi,cuadro%20de%20procedimientos%20msp,organizacion%20panamericana%20de%20la%20salud,cida(O.P.S%202.000.

JUSTIFICACION

Segun investigaciones realizadas y expuestas por el Dr. Oswaldo Orrala Mufioz
Director del Hospital de Santa Elena indica que las enfermedades respiratorias
abarcan un segundo lugar a nivel de la provincia en un 31%, frente a esta crisis
que existe en nuestro canton, especialmente en esta comunidad con respecto a la
deficiencia en el cuidado de los nifios menores de cinco afios con enfermedades
respiratorias, se verificara la actitud de los padres en los manejos de este tipo de
pacientes relacionados con las mismas, al darnos cuenta que su problematica es
el desconocimiento de las gravedades patolégicas en los infantes al no saber como

asistir a sus hijos.

La importancia de nuestra investigacion radica en determinar la actitud de los
padres en el manejo y cuidado de los preescolares con enfermedades respiratorias.
Sabiendo que los beneficiarios de este estudio seran los mismos, al poder actuar
frente a los signos de riesgos de estas enfermedades en los infantes y nosotras al
poder brindar nuestras intervenciones cumpliendo con el rol de la enfermera en la

comunidad.

A nivel personal: el proyecto nos dara satisfaccion por cuanto vamos a ayudar a
obtener conocimientos actualizados a los padres que seran revertidos en beneficio

de los nifios.

A nivel comunitario: los conocimientos que se adquieran seran de mucha
utilidad para un buen cuidado de los nifios y prevenir las complicaciones que se

puedan presentar.

A nivel institucional: la colaboraciéon de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena; con la generacion de este proyecto en beneficio de la comunidad con

la propuesta educativa que se



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud de los padres, frente al cuidado de los nifios preescolares
con enfermedades respiratorias en el Recinto Cerro Alto de la provincia de Santa

Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s Verificar las actitudes de los padres, cuando el nifio tiene problemas
respiratorios.

< ldentificar el conocimiento de los padres, sobre las enfermedades
respiratorias.

s ldentificar los cuidados de los padres, cuando el nifio tiene problemas
respiratorios.

< Diseflar e implementar un proyecto educativo sobre los cuidados del nifio

con problemas respiratorios.

HIPOTESIS:

La preparacion de los padres frente a las enfermedades respiratorias, influye en el
cuidado de los preescolares del recinto Cerro Alto, provincia de Santa Elena.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. MARCO CIENTIFICO

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Tenemos que saber que laactitud es la forma de actuar de una persona, el
comportamiento que emplea un individuo para hacer las cosas. En este sentido,
puede considerarse como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto
secundario, frente a la motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa y

orienta la accion hacia determinados objetivos y metas.

Segun (Espinosa B.1.968)Las actitudes son creencias Yy
sentimientos, aprendidas; tienden a persistir, aunque estan sujetas
a los efectos de la experiencia., el cual puede ser una persona, un

hecho social, o cualquier producto de la actividad humana.

En cuanto a las enfermedades respiratorias estas pueden ser consecuencia de
muchas sintomatologias diferentes, aunque la inmensa mayoria de las veces, lo es
de simples resfriados. Y de esta manera podemos verificar la actitud que los
padres optan por automedicar a sus nifios ante la desesperacion de los problemas

respiratorios en la mayoria de las ocasiones.

Las enfermedades respiratorias son frecuentes en el mundo, siendo las
responsables de aproximadamente el 85% de mortalidad en paises de vias de
desarrollo (Almeida 2008).
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En nuestro pais, es una de las primeras causas de consulta externa, con tendencia
al incremento del 84% en los casos notificados como Infecciones
RespiratoriasAgudas (IRA), convirtiéndose junto con la enfermedad diarreica

aguda con un 40% las mas frecuentes e importantes.(MSP 2011).

Gracias a la investigacion que llevaremos a cabo, constataremos la cantidad de los
padres que carecen de conocimientos sobre los cuidados de los nifios preescolares;
cuantos de ellos sufren de enfermedades respiratorias y las causas que
provocanestos padecimientos; sabiendo que al comienzo del afio 2011; en la
provincia de Santa Elena se reportaron 56.855 casos de enfermedades
respiratorias. Correspondiente al 31% de todas las demés enfermedades de la

provincia.

1.1.1 ACTITUD FRENTE AL CUIDADO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

En muchos paises se observa que aun cuando los servicios y el personal de salud
son accesibles a la poblacion, los infantes no son llevados para ser atendidos por
estos, sino que son tratados por personas empiricas; el manejo de los mismos en el
hogar no es lo adecuado, siempre y cuando que las medidas de tratamiento que se
apliguen no sean potencialmente nocivas y que los padres o responsables del
cuidado del nifio sepan identificar los signos que indican que el nifio debe ser
atendido, tomando en consideracién que una IRA, sino es atendida a tiempo se

agrava e incluso puede provocar la muerte.

Las enfermedades respiratorias agudas ocupan el primer lugar como motivo de
consulta al médico, y las formas graves son causa de un gran numero de
defunciones sobre todo en los menores de 5 afios. Sin embargo, las enfermedades

respiratorias se manifiestan en todas las edades de la vida, y en ambos sexos.
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Las enfermedad respiratorias generalmente son ocasionadas por microorganismos
0 sustancias tdxicas presentes en el ambiente. Como la via de entrada de los
microbios que producen estas enfermedades son la nariz y la boca, las primeras
manifestaciones son la tos y el estornudo, que son reacciones de defensa. Por eso
al toser o estornudar se debe uno tapar la boca y nariz para no diseminar los

microbios y evitar el contagio a otras personas.

Son maés frecuentes durante la época de frio, debido a que los cilios de la nariz,
que se encargan de detener microbios se paralizan, permitiendo la facil entrada a
los 6rganos respiratorios altos. Para prevenirlas es recomendable utilizar bufandas

0 cubre bocas al salir a la calle.

Segun (Bellon A. 2.000) manifiesta que la mucosa de la nariz
tiene como funcion calentar el aire que entra a los pulmones,
cuando el ambiente estd muy frio, y esto permite que los
microbios no penetren hasta la trdguea y pulmones que

ocasionan infecciones severas.

1.1.2 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS SEGUN GRAVEDAD.

Segun Manual de Programa IRA.

1.- Caso Leve: La presencia de uno o mas de los siguientes sintomas 0 signos:

Secrecion nasal, obstruccion nasal, garganta roja, tos, ronquera.

2.- Caso Moderado: La presencia de uno o mas de los siguientes sintomas o
signos: Dolor y/o secrecion de oidos, garganta con puntos o placas de pus,
ganglios palpables y dolorosos en el cuello, frecuencia respiratoria de 50 a 70 por

minuto.
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3.- Caso Grave: La presencia de uno 0 més de los siguientes sintomas o signos:
Aleteo nasal, retraccion (tiraje) Intercostal, quejido respiratorio, estridor, cianosis,

frecuencia respiratoria mayor de 70 pulsaciones por minuto.

Segun (Echegoyen C.2006)indica en su clasificacion como grave:
Nifio menor de un mes con IRA moderada, desnutricién grave,
deshidratacion, rechazo de liquido en ultimas doce horas,

agitacion (irritabilidad) interna, postracion y palidez intensa.

1.1.3 MORFOFISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO.

La funcion del Sistema Respiratorio es incorporar oxigeno al organismo; para que
al llegar a la célula se produzca la "combustion" y poder asi "quemar" los
nutrientes y liberar energia. De ésta combustion quedan desechos, tal como el
diéxido de carbono, el cual es expulsado al exterior a través del proceso de

espiracion (proceso llevado a cabo por el sistema respiratorio).

Las enfermedades de las vias respiratorias son frecuentes en el mundo;
principalmente en paises en vias de desarrollo. Siendo las responsable de

aproximadamente el 85% de mortalidad infantil.(Almeida 2008)

1.1.3.1 ORGANOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio estd compuesto por diferentes o6rganos tales como:
Narizque posee dos orificios llamados nares; dentro de estos encontramos a los
cilios, que sirven para oler, también estan las fosas nasales que estan separadas
por el tabique. La funcion de la nariz es humedecer, calentar y purificar el aire
inspirado. Seguidamente encontramos a la Traquea que se sitla en las primeras
seis vértebras cervicales, es un 6rgano comun al aparato digestivo y al respiratorio

ya que conduce al alimento desde la boca al eséfago, por otro lado conduce el aire
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procedente de las fosas nasales a la Laringe en forma de tubo y sus paredes estan
reforzadas por cartilago, en el interior de ellas, se hallan las cuerdas vocales por lo
que se considera a la laringe "el 6rgano productor de sonido”. Ademas es un
organo movil ya que se mueve con la fonacién, la voz y la deglucion. A
continuaciéon tenemos los Bronquios que son las diversas ramificaciones del
interior del pulmdn, terminan en los alvéolos pulmonares que tienen a su vez unas
bolsas méas pequefias o vesiculas pulmonares, estan rodeadas de una multitud de
capilares por donde pasa la sangre y se purifica y se realiza el intercambio
gaseoso. Dentro de estos encontramos los Alvéolos son pequefios sacos en donde
se produce la hematosis, proceso en cual los glébulos rojos absorben oxigeno y se
liberan del dioxido de carbono, continuando con los Pulmones, que son dos
masas esponjosas de color rojizo rodeados del pleura, situadas en el térax a ambos
lados del corazén, el derecho tiene tres partes o l6bulos; el izquierdo tiene dos
partes. Contienen aproximadamente 300 millones de alvéolos. Estos estan cerca
del Diafragma que es un musculo que separa la cavidad toracica de la cavidad
abdominal, este al contraerse permite la entrada de aire a los pulmones.
(Hernéndez 2.002).

1.1.3.2 MECANICA RESPIRATORIA: INSPIRACION Y ESPIRACION

El aire se inhala por la nariz, donde se calienta y humedece. Luego, pasa a la
faringe, sigue por la laringe y penetra en la trdquea. A la mitad de la altura del
pecho, la traquea se divide en dos bronquios que se dividen de nuevo, una y otra
vez, en bronquios secundarios, terciarios y, finalmente, en unos 250.000
bronquiolos que al final estos se agrupan en racimos de alvéolos, pequefios sacos
de aire, donde se realiza el intercambio de gases con la sangre. Al inspirar y
espirar realizamos ligeros movimientos que hacen que los pulmones se expandan
y el aire entre en ellos mediante el tracto respiratorio. En la espiracion, el
diafragma sube, presionando los pulmones y haciéndoles expulsar el CO, por las
vias respiratorias. Es cuando las costillas descienden y quedan menos separadas

entre si y el volumen del torax disminuye.
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Saturacion de oxigeno

La saturacion nos indica la cantidad de O, que circula en sangre, lo normal en

reposo debe ser del 98% si bien puede variar segun el paciente.

Segun (Echegoyen C. 2006)indica en su clasificacion como
grave: Nifio menor de un mes con IRA moderada, desnutricion
grave, deshidratacion, rechazo de liquido en altimas doce horas,

agitacion (irritabilidad) interna, postracion y palidez intensa.

Pulsioximetria
Es la medicion no invasiva del oxigeno transportado por la hemoglobina en el
interior de los vasos sanguineos. Se realiza con un aparato llamado pulsioximetro

0 saturémetro.

Actuacion: % Saturacion

> 95 % No actuacion inmediata.

95-90 % Tratamiento inmediato y monitorizacion de la respuesta al mismo, segun
ésta, valorar derivacion al hospital. Los pacientes con enfermedad respiratoria
cronica  toleran  bien  saturaciones en torno a estos  valores.
< 90 % Enfermo grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia + tratamiento y traslado al
hospital.

< 80 % valorar intubacion y ventilacion mecanica.

En nifios con < 92 %: remitir al hospital aunque presenten mejoria con maniobras

iniciales, por ser mas incierta su respuesta al tratamiento.

Segun (Robertson C. 1.993) la sefial de alarma es el de
saturaciones inferiores al 95% (inferiores al 90 0 92% cuando
existe patologia pulmonar crénica previa) estos pacientes deben

recibir tratamiento inmediato.
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1.1.3.3 TIPOS DE PROBLEMAS RESPIRATORIOS

o Gripe

e Resfriado comun

e Influenza

e Rinofaringitis

e Asma infantil

e Bronquitis

e Amigdalitis o angina

e Neumonia

e Coqueluche (tos ferina)
e Otitis

e Tuberculosis

Gripe: Infeccion de las vias respiratorias causada por los virus de la gripe, los
cuales son de facil mutacién. Se da persona a persona al hablar, toser o estornudar.
A diferencia del resfriado, la gripe comienza bruscamente y el paciente se sentira

cada vez mas enfermo.

Resfriado comun: Infeccion que provoca la inflamacién del tracto respiratorio

superior, causada por virus.

Influenza: Es una enfermedad viral aguda muy contagiosa producida por los
virus A, B y C de la Influenza. EIl virus C ocasiona una enfermedad muy ligera,

mientras que los virus A y B pueden causar brotes o epidemias.

Rinofaringitis: Se la llama cominmente infeccion respiratoria alta (IRA) dura

tres a siete dias, sin embrago algunos sintomas como el catarro y tos producidos
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por la inflamacién de las vias aéreas tardan muchos dias en desaparecer por

completo. La curacion la produce el propio organismo, en forma espontanea.

Asma infantil: Es una dificultad del paso del oxigeno hacia las vias respiratorias

bajas a causa de la inflamacion de sus paredes internas impidiéndole espirar.

Bronquitis: Es provocada por cualquier virus respiratorio y menos
frecuentemente por bacterias.Esta afeccion sucede cuando los bronquios se
inflaman y producen mucha mucosidad, aparece cuando una rinofaringitis ha

evolucionado. Dura 10 a 15 dias en las personas sanas.

Amigdalitis o angina: Inflacion de las amigdalas.

Neumonia: Enfermedad bacteriana causada por Streptococcus pneumoniae
(neumococo)en ancianos.Los virus respiratorios son las causas mas comunes de

neumonia en los nifios pequenfos.

Otitis: Es la infeccion mas frecuente en la infancia, sobre todo en menores de seis
afios. Suele aparecer después de haber padecido una infeccién respiratoria alta o

durante ella, porque los gérmenes se pasan al oido.

Tuberculosis: Afecta primariamente a los pulmones pero puede extenderse a
otros organos. La enfermedad se propaga a través del aire, por medio de gotas
pequefias cuando la persona infectada tose o estornuda. El contagio se da cuando

se existe un contacto frecuente con personas infectadas.
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1.1.3.4 SINTOMAS GENERALES

Las principales manifestaciones de estas enfermedades son:

e Tos

e Estornudo.

e Cefaleas.

e Dolor de garganta (sobre todo al deglutir)

e Dolor de oidos.

e Fiebre (generalmente méas de 39C°).

e Dolor muscular intenso.

e Cansancio.

e Congestion nasal.

e En los nifios se puede presentar nausea, vomito y diarrea.
e Pérdida de apetito.

e Las amigdalas estdn muy rojas y con zonas blancas.

e Los ganglios en el cuello estdn mas grandes.

1.1.3.5 PREVENCIONES

e Evitar los cambios de temperatura.

e Evitar los lugares publicos.

e Evitar la exposicion a contaminantes ambientales.

e Lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente, en especial después
de tener contacto con personas enfermas.

e Ventilar y permitir el paso del sol en la casa, oficina y todos los lugares
cerrados.

e Lamejor forma de prevenir las enfermedades es mediante la vacunacion.

e Abrigarse.
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e Alimentarse bien, comer bastante fruta y verdura ricas en vitamina Ay C

como zanahoria, papaya, guayaba, naranja, mandarina, lima, limén y pifia

entre otros.

e Tomar liquidos.

e Cubrir nariz y boca con pafiuelos desechables al toser o estornudar.

e Acudir al centro de salud més cercano.

e Seguir el tratamiento que el médico recomiende y terminarlo.

1.1.3.6 TRATAMIENTO:

. Reposo.

1.14

Evita fumar.

Toma abundantes liquidos sobre todo tibios.

Bajar la temperatura con medios fisicos

Calmar el dolor con los medicamentos prescritos por el médico
Gargaras.

Administrar antibi6ticos prescritos por el médico.

Realizar nebulizaciones.

Al acostarse procurar elevar la cabeza con la ayuda de una almohada.

Descongestionar la nariz frecuentemente.(Teodoro 2.003).

LA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

Es una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que fue presentada en

1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez. La AIEPI

incorpora ademas, un fuerte contenido preventivo y de promocion de la salud

como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la

cobertura de vacunacion y a mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado y
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atencion de los menores de cinco afios en el hogar, de forma de contribuir a un
crecimiento y desarrollo saludables.

Segun (AIEPI 2000).Su componente comunitario tiene la
finalidad de “empoderar” a la comunidad en la estrategia
dirigida al mejoramiento de las practicas de cuidado y atencion a
los nifios, de manera que permita un mayor acercamiento de la
poblacion usuaria a los centros de salud para que juntos
compartan la responsabilidad del cuidado y desarrollo de los

ninos menores de cinco anos.

Como futuras Licenciadas de enfermeria, queremos enfocar la atencion de los
menores de cinco afios en su estado de salud, mediante la implementacion del
AIEPI el cual permite ayudar a madres, padres y cuidadores a identificar riesgos

que producen las enfermedades respiratorias.

Objetivos y metas:

AIEPI tiene tres objetivos:

e Reducir la mortalidad en la infancia.

e Reducir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de
salud que afectan a los nifios y nifias.

e Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afos de vida de
los nifios y nifias. (AIEPI 2000).

Evaluacion a menores con enfermedades respiratorias segun AIEPI

Tiene el nifio tos o dificultad para respirar?

Si la respuesta es afirmativa:

19


mailto:Manual%20de%20aiepi,cuadro%20de%20procedimientos%20msp,organizacion%20panamericana%20de%20la%20salud,cida.
mailto:Manual%20de%20aiepi,cuadro%20de%20procedimientos%20msp,organizacion%20panamericana%20de%20la%20salud,cida.

PREGUNTAR:¢Cuénto tiempo hace?

OBSERVAR, ESCUCHAR:

Contar las respiraciones en un minuto
Observar si hay tiraje subcostal
Observar si hay estridor

Observar si hay sibilancias

CUADRO #1

Cuadro de AIEPI para la evaluacibn a menores de cinco afios con

enfermedades respiratorias

SI EL NINO/NINA TIENE

RESPIRACION RAPIDA ES

Menor de dos meses

60 0 mas en un minuto

De dos a 11 meses

50 0 mas en un minuto

De 12 a 4 afios

40 0 més en un minuto

Fuente: (O.P.S.2.000)
Elaborado: Dominguez M. & Flores A.

20




CUADRO #2

CLASIFICAR TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

SIGNOS

CLASIFICAR COMO

TRATAMIENTO

Cualquier signo
de peligro en
general.

Tiraje subcostal.

NEUMONIA GRAVE O
ENFERMEDAD MUY

Dar la primera dosis de un
antibiético apropiado.
Si tiene sibilancias dar un

broncodilatador de accidén

) GRAVE rapida.
Estridor en ]
Referir urgentemente al
reposo. )
hospital.
Respiracion Dar un antibidtico
rapida. apropiado durante 7 dias.
Si también tiene Tratar la sibilancias si
sibilancias. ; tiene.
_ NEUMONIA _
Refiérase al Indicar a la madre cuando
cuadro: TRATE debe volver urgentemente.
DE Hacer seguimiento dos dias
SIBILANCIA después.

Ningun signo de

neumonia

RESFRIADO O GRIPE

Aconsejar a la madre que:

Si hace mas de 14 dias que

el nifio tiene tos, referirlo

para su examen.

Indicar a la madre los
signos de peligro para
volver con urgencia.

Si no mejora, hacer una
consulta de seguimiento 5

dias después.

Fuente: (AIEPI 2.000)

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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Tratar las sibilancias

Broncodilatador: Salbutamol (albuterol o similares) en aerosol con dispositivo
de espaciamiento (inhalo camara).

Si el nifio (a) tiene una neumonia grave o enfermedad muy grave con sibilancias,
dar una dosis de broncodilatador de accién répida antes de referirle urgentemente
al hospital.

Si el nifio (a) tiene respiracion rapida y sibilancias dar una dosis de
broncodilatador de accion répida y reevaluarle 30 minutos después.

Si persiste la respiracion rapida, clasifiquelo como neumonia y de salbutamol
ademas del antibiotico recomendado.

Si en la reevaluacion ya no se encuentra respiracion rapida, dar solo salbutamol y
clasificar al nifio (a) como no tiene neumonia: resfriado, gripe o bronquitis.

Si el nifio clasificd como no tiene neumonia: resfriado, gripe o bronquitis y tiene

sibilancias, tratar con salbutamol. (AIEPI 2000).

CUADRO #3

SALBUTAMOL EN INHALADOR

EDAD O PESO DOSIS INTERVALO
2 all meses 2 inhalaciones cada 6 horas
1 a 4 afios 2 inhalaciones cada 6 horas

Fuente: (AIEPI 2.000)
Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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1.1.5 TEORIA DE ENFERMERIA

FLORENCE NIGHTINGALE

Hemos tomado para nuestro trabajo, como modelo de enfermeria a la Teoria de
Florence Nightingale, porque por medio de ella podemos impartir nuestros
conocimientos acerca de la ensefianza sobre higiene y cuidados a los padres de
los nifios menores de cinco afios para poder prevenir enfermedades respiratorias y
fomentar la salud en ellos, este es un elemento indispensable para la préctica
profesional, ya que nos facilitan la forma de describir, explicar y predecir el

fenémeno del cuidado de los nifos.

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en
las mejores condiciones posibles para que actle sobre él. Su teoria se centra en el
medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos

adecuados cuidados de enfermeria.

Afirma Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad:
v" El aire puro

v' Agua pura

v Desaglies eficaces

v Limpieza

v Luz

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las
enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefiar
a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su

independencia. (Nightingale 1.970).
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1.1.6. DIAGNOSTICO, RESULTADOS, INTERVENCION Y ACTIVIDADES
PARA NINOS CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS.

Diagnostico
» Concepto: Identificacion de una enfermedad fundandose en los signos y

sintomas de la misma.

Resultados
» Concepto: Son los objetivos que nos trazamos directamente con el
paciente, pero esto depende de las intervenciones que uno realiza. Son

logros alcanzados.

Intervenciones

» Concepto: Tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer el resultado

esperado del paciente.

1.16.1 DIAGNOSTICO PARA PACIENTES CON PROBLEMAS
RESPIRATORIQOS.

Patron respiratorio ineficaz

Definicidn: La inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacién adecuada.

Dominio 4: Actividad /reposo.

Clase 4: Respuesta cardiovascular / pulmonar.
Relacionado con:

Ansiedad

Fatiga

Evidenciado con:

Disnea
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Aleteo nasal
Respiracion con los labios fruncidos.

Uso de los masculos accesorios. (Hermand, 2011).

Deterioro de la integridad cutanea

Definicion: Alteracion de la epidermis y/o la dermis.
Dominio 11:Seguridad y proteccién

Clase 2:Lesion fisica

Relacionado con: factores externos

Medicaciones, hidratacion

Factores internos

Deterioro del estado metabélico

Dx Riesgo de deterioro de la funcion hepatica

Definicion: Riesgo de disminucion de la funcion hepatica que puede
comprometer la salud.

Dominio 2: Nutricion

Clase 4: Metabolismo

Relacionado con:

Medicamentos hepatotoxicos

Dx Riesgo de aspiracion

Definicion: Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial las secreciones
gastrointestinales, orofaringeas, solidas o liquidas.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

DxLimpieza ineficaz de las vias aéreas

Definicion: incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Dominio 11: Seguridad/proteccion
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Clase 2: Lesion fisica

Relacionado con:

Mucosidad excesiva

Retencidn de las secreciones
Secreciones bronquiales

Infeccion

Evidenciado con:

Sonidos respiratorios adventicios
Cambios en la frecuencia respiratoria

Disnea

1.1.6.2 RESULTADOS PARA
RESPIRATORIOS

Patrén respiratorio ineficaz

PACIENTES CON PROBLEMAS

Definicion: La inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacion adecuada.

Actividades:

Estado de los signos vitales

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Control de la ansiedad

Control de peso

Equilibrio electrolitico y acido basico. (Hermand, 2011).

1.1.6.3 INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES PARA PACIENTES CON
PROBLEMAS RESPIRATORIOS.

Tratamiento de la fiebre
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Definicion: actuacion ante un paciente con hipertermia causada por factores no
ambientales.

Actividades:

e Tomar la temperatura lo més frecuente que sea oportuno
e Vigilar por si hubiera pérdida imperceptible de liquidos
e Administrar medicacion antipirética, si procede

e Fomentar latoma de liquidos orales, si procede

e Aplicar medios fisicos en las ingles y las axilas.

e Administrar un bafio con agua tibia.

e Manejo de las vias aéreas
Definicion: asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Actividades:

e Realizar fisioterapia toracica

e Eliminar las secreciones fomentando la tos

e Administrar broncodilatadores prescritos

e Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio de liquidos
e Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea.

e Técnica de relajacion

Definicidon: Disminucién de la ansiedad del paciente que experimenta la angustia

aguda.
Actividades:

e Coger y calmar al bebe o nifio
e Hablar suavemente o cantar al nifio

e Sentarse y hablar con el paciente

27



e Favorecer una respiracion lenta y profunda
e Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad
e Ofrecer liquidos o leche caliente

e Manejo del peso
Definicion: Facilitar el peso corporal optimo y el porcentaje de grasa corporal.

Actividades:

e Discutir con el individuo las condiciones médicas que pueden afectar al

peso.

e Discutir los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por

debajo del peso.
e Determinar el peso corporal ideal del individuo.

e Manejo de liquidos /electrolitos

Definicion: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de niveles de

liquidos y/o electrolitos alterados.
Actividades:

e Administrar liquidos si esta indicado.
e Favorecer la ingesta oral (proporcionar liquidos segun la ingesta del
paciente).

e Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

Valorar las mucosas bucales del paciente la esclerotica y la piel por si hubiera
indicios de alteracion de liquidos y del equilibrio de electrolitos (sequedad,

cianosis e ictericia). (Hermand, 2011).
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1.2 MARCO LEGAL

1.2.1 DERECHOS DE LOS NINOS

Desde que el 20 de noviembre de 1959, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobara la Convencion sobre los Derechos de los Nifios, se ha
institucionalizado el dia 20 de noviembre como el Dia Internacional de los
derechos de los nifios.

1.2.2 CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

A partir de la promulgacién de la Convencion de 1989 se ha ido adecuando la
legislacion interna a los principios contemplados en la Declaracion. Aunque la
legislacion y el sistema juridico de cada pais suele ser diferente, casi la totalidad
de los paises han ido consagrando medidas especiales para su proteccion, a nivel
legislativo e incluso derechos constitucionales. Entre los Derechos del nifio

destacan los siguientes:

A la vida.
A la salud.

Al descanso, el esparcimiento, el juego, la creatividad y las actividades

recreativas.
o A lalibertad de expresion y a compartir sus puntos de vista con otros.
e A un nombre y una nacionalidad.
o A una familia. A la proteccion durante los conflictos armados.
o A lalibertad de pensamiento, conciencia y religion.
o A la proteccion contra el descuido o trato negligente.

A la proteccion contra el trabajo infantil y contra la explotacion econémica

general.
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e A la educacién, que sera gratuita y obligatoria por lo menos en las etapas

elementales

Muchos paises crearon una institucion o comisionado del derecho de los nifios
adicionado al Defensor del Pueblo, Ivan Cherevko y Julia Kruk que se
convirtieron en los primeros defensores de los derechos de los nifios para finales
de 2005. (Cherevko 2.005).

ARTICULO 4°

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a
crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse, tanto a
él como a su madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. En
1.989 se aprobd la Convencion de los Derechos de los Nifios. Un documento
esencial que parte del principio de que los nifios nacen con libertades

fundamentales y con los derechos propios de todo ser humano.

Que son:

e Fomentar el desarrollo integral del nifio y el adolescente

e Colaborando en el logro de una salud plena través de servicios sanitarios
(educacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion).

e Desarrollados en el entorno de la comunidad donde vive y crece el nifio y
el adolescente. (Cherevko 2.005).

La Convencion sobre Derechos del Nifio (art.24), de igual manera, consagra que
los Estados reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea

privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

Actitud: Forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un

individuo para hacer las cosas.

Aiepi: Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Automedicacion: La medicacion sin consejo médico. Crea diversos problemas si

no se tienen suficientes conocimientos.

Diagnéstico: El diagndstico médico o propedéutica clinica es el procedimiento
por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o

cualquier condicion de salud-enfermedad .

Hacinamiento: Hace referencia a la situacion lamentable en la cual los seres
humanos habitan o que ocupan un determinado espacio con superiores a la
capacidad que tal espacio deberia contener de acuerdo a los pardmetros de

comodidad, seguridad e higiene.

Incidencia: Se refiere a lo que sucede en el curso de un asunto y que esta
relacionado con él. Es el nimero de enfermos en un periodo de tiempo

determinado.

Infeccion: Se define como el proceso por el cual ingresan gérmenes a una parte
susceptible del cuerpo y se multiplican, provocando una enfermedad. La infeccion

es un problema comun en las personas.
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Infeccion Respiratoria: Es una enfermedad causada por una infeccion aguda del

tracto respiratorio superior: nariz, senos nasales, faringe.
Laringe: Organo de la voz que forma parte del conducto respiratorio y esta
situado entre la trdquea y la faringe. Tiene forma conoide y esta revestido

interiormente de una membrana mucosa con cuatro repliegues dos de los cuales

son las cuerdas vocales.

IRA: Se refiere al significado de Infecciones Respiratorias Agudas.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo

determinado. Prevalencia de una enfermedad.

Mortalidad: Cantidad de individuos de una poblacion que muere por una unidad

de tiempo.

Parametros: Un parametro es una variable que puede pasar su valor a un

procedimiento desde el principal o desde otro procedimiento.

Saturacion de oxigeno: es la cantidad de O, que circula en la sangre, lo normal

en reposo debe ser del 98 al 100%.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO.

De acuerdo a los objetivos planteados el tipo de investigacion que vamos a llevar
a cabo es de caracter cuantitativo, porque verifica cantidad de padres de
preescolares con problemas respiratorios a estudiar, es decir una parte de la
poblacion del recinto Cerro Alto. Es descriptivo, porque el estudio obedece a la
necesidad de especificar las propiedades importantes de la problematica existente,
transversal porque nuestra investigacion tendra que realizarse en un determinado

tiempo, aproximadamente un afo.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion a estudiar es en el Recinto Cerro Alto, perteneciente a la parroquia

San Pablo del Cantén Santa Elena.

Siendo su Muestra 43 padres de aproximadamente 82 nifios menores de cinco

afnos que habitan en esta localidad.
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2.3 VARIABLES A INVESTIGAR

CUADRO #4

ESQUEMA DE VARIABLES

Variable Independiente Variable Dependiente
o) 0]
Causa Efecto
Actitud de los padres frente Cuidados de los preescolares

a enfermedades respiratorias

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.

Sistema de variables

Variable independiente

Actitud de los padres

Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas, es la tendencia a reaccionar, ya sea positiva 0 negativamente
frente a los cuidados que se dan a los nifios con enfermedades respiratorios.
Variable dependiente

Cuidados de los preescolares:

El cuidado es una necesidad multidimensional que implica ayudar a los nifios

menores de cinco afios de edad a tratar de incrementar su bienestar y evitar que

sufra algun perjuicio sobre las enfermedades respiratorias.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUADRO #5

ACTITUD DE LOS PADRES

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Forma de actuar de una
persona, antes la
presencia de las
enfermedades

respiratorios.

Remedios caseros

Agua aromatica
Papel en el pecho
Vaporizaciones
Gargaras
Sahumerios
Inhalaciones
Otros

Automedicacion

Analgésicos
Mucoliticos
Expectorante
Antibioticos
Corticoides
Descongestionantes
No utilizan

Controles/ donde

acuden

Comadronas
Subcentro de salud
Hospital

Comportamiento

Cumplimiento con las

indicaciones.

Horario de medicacion
Cuando se acuerdan
Atienden inmediatamente

Responsabilidad

Deja que se agraven
Controles médicos
Abandonan tratamiento

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CUADRO #6

CUIDADOS DE LOS PREESCOLARES

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Cuidados

Respiratorias

Control de fiebre

Prevenciones

Percusiones

Aspiraciones
Despejar fosas nasales

Nebulizaciones

Toma de temperatura
Medios fisicos

Consume liquidos

Lavarse las manos
Vacunarse

Evitar aglomeraciones
Ventilar e iluminar/casa
Evitar mascotas

No fumar

Descansar VVacunarse
Tener buena alimentacion
Consumir frutas y verduras

Cubrirse nariz y boca/estornudar

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDADES RESPIRATIORAS

CUADRO #7

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Conocimientos
de

Signos y Sintomas

Fiebre

Secreciones/flema

Tos

Malestar general

Dificultad respiratoria

37°c
37.5%
38°
39°%

Claro
Amarillo
Verde

Flema
Productiva
Mucosidad

Si—No

Dolor muscular
Cansancio
Escalofrio
Temblor

Falta de apetito
Fatiga

Dolor de cabeza.

Dolor en el pecho
Respiracion rapida
Tiraje subcostal
Estridor
Sibilancias
Ronquidos/ pecho

Ardor de garganta

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Las técnicas especificas de la investigacion de campo tienen como finalidad
recoger y registrar los datos relativos al tema de estudio. Entre las principales
técnicas utilizadas en la investigacion de campo se destacan: la encuesta y la
entrevista. Por tanto, las técnicas a utilizarse para la operatividad de la presente

investigacion seran los siguientes:

La Encuesta: Con este méetodo vamos a obtener informacién de los sujetos de
estudio, proporcionadas por ellos mismos; sobre opiniones, actitudes y

sugerencias.

La entrevista: Es la interrelacion que se va a establecer entre el investigador y los
sujetos de estudio a fin de obtener respuestas verbales a todas las interrogantes

planteadas sobre el problema propuesto.

Criterios de inclusién

v Nifios que tengan o que hayan tenido problemas respiratorios.
v’ Padres de preescolares del recinto Cerro Alto.

v" Padres que vivan en el recinto Cerro Alto.

v Miembros directivos de la comuna Cerro Alto.

2.6 PRUEBAPILOTO
En un 10% de la muestra con la que se trabajd, se verificd el uso de remedios

caseros, automedicacion y la poca importancia que los padres prestan a sus hijos

cuando presentan este tipo de enfermedades.
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2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS.

Para recolectar los datos que nos ayudaran a obtener informacién sobre lo

propuesto se realizara la siguiente técnica:

X/
L %4

X/
L X4

X/
L X4

Elegir el lugar donde se va a realizar la investigacion.

Dialogar con los miembros directivos del recinto Cerro Alto sobre las
necesidades con respecto a la salud de los habitantes especialmente con los
menores de edad.

Formular preguntas para la realizacion de las encuestas.

Dialogar los padres sobre las actitudes

que toman cuando sus nifios presentan problemas respiratorios.

2.8 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Procesaremos los datos de la siguiente manera:

X/
o

Por medio de internet.

¢+ A través del programa Word.

s+ A través del programa Excel.

Presentacion de datos.

Los datos seran presentados por:

X/
L X4

Graficos

«» Tablas estadisticas

X/
°

Pasteles de Porcentajes
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«» Barras de estadisticas
2.9 TALENTO HUMANO

Sujetos a investigar

Padres de los nifios preescolares con problemas respiratorios.

Autoras

Dominguez Rodriguez Maritza Ivonne.

Flores Villao Maria Alexandra.

Presidente de la comuna Cerro Alto

Sr. Paulino Lainez Dominguez.

Tutora:
Lcda. Alicia Donoso Trivifio.
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CAPITULO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO #1

¢ Qué actitud toma Ud. cuando sus hijos presentan problemas respiratorios?

REMEDIOS CASEROS

39%
40% -

35% -

30% - B AGUA AROMATICA
(]

W PAPEL EN EL PECHO

25% - H VAPORIZACION

m SAHUMERIOS
20% -
B INHALACIONES

15% - B GARGARAS
= OTROS

10% - 7% 6%

5% - 3%

0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

Anélisis: En la representacion porcentual podemos observar de acuerdo a nuestro
primer objetivo; la actitud de los padres en la cual utilizan remedios caseros,
viendo que el 39% da a sus hijos agua aromatica, el 20% aplican papel en el pecho

y realizan vaporizaciones cuando hay problemas respiratorios, estas son practicas
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ancestrales que seguln las creencias ayuda a descongestionar las vias respiratorias;
concordando con (EspinosaB.1.968) pag.#10, donde indica que las actitudes son
creencias y sentimientos aprendidos, el 7% realiza sahumerios con hojas de

eucalipto, el 6% inhalaciones con mentol, 5% gargaras con limén y 3% otro.

Segun AIEPI desea mejorar la salud en la nifiez, aumentar la cobertura de
vacunacion y a mejorar el conocimiento y las précticas de cuidado y atencion de
los menores de cinco afios en el hogar, de forma de contribuir a un crecimiento y

desarrollo saludables. (AIEPI 2.000).

El diagnostico enfermero a utilizar es de riesgo:
DxDeterioro de la integridad cutanea

Definicion: Alteracién de la epidermis y/o la dermis.
Dominio 11: seguridad y proteccion

Clase 2: lesion fisica

Relacionado con: factores externos

Medicaciones, hidratacion

Factores internos

Deterioro del estado metabélico

En conclusion podemos darnos cuenta de la falta de conocimientos que tienen los
padres de familia al actuar de esta manera con sus hijos, cuando presentan
problemas respiratorios; es recomendable tener ciertas precauciones al utilizar los

remedios caseros puesto que ponen en riesgo la salud de sus hijos.
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GRAFICO #2

AUTOMEDICACION

2% 1 B ANALGESICOS
- B MUCOLITICOS
B EXPECTORANTE
15% - B ANTIBIOTICOS
0 - B CORTICOIDES
% DESCONGESTIONANTE
7 % NO UTILIZAN

0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Verificando la actitud de los padres de familia de los nifios
preescolares con enfermedades respiratorias obtuvimos resultados sobre la
automedicacion optando por lo siguiente: el 26% da analgésicos, el 24%
descongestionantes, el 16% antibidticos y otros no utilizan medicacion, el 10%
usa expectorante, el 7% mucoliticos, el 1% corticoides, dandonos a conocer que se
usan mas analgésicos y descongestionantes, sin saber los efectos adversos que
pueden ocasionar a sus nifios y estos pueden ser: alergia, disbacteriosis,
sobrecrecimientos, resistencias, toxicidad. (Chefar2008).
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Segun el manual de AIEPI se puede utilizar broncodilatadores verificando el peso
y edad para poder administrar con la dosis e intervalos correspondientes. (AIEPI
2.000). Los principios de la pediatria nos indican que hay que fomentar el desarrollo
integral del nifio, colaborando en el logro de una salud plena, a través de servicios

sanitarios. (Educacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion). (Aguiar 2011).

El diagnostico a utilizar es de riesgo:

Dx Riesgo de deterioro de la funcion hepatica

Definicion: Riesgo de disminucion de la funcién hepatica que puede
comprometer la salud.

Dominio 2: Nutricion

Clase 4: Metabolismo

Relacionado con:

Medicamentos hepatotoxicos.

En conclusién sabemos que la automedicacion sin consejo médico, crea diversos
problemas sino se tienen suficientes conocimientos; es recomendable no
automedicarlos porque podemos causar serios problemas de salud en ellos e

inclusive a llegar a casos fatales.
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GRAFICO #3

Conoce usted sobre los sighos y sintomas que presentan los nifios

con enfermedades respiratorias?

\ 18%
18% W r B DOLOR MUSCULAR
16% B CANSANCIO
14% m ESCALOFRIO
0,
14% m TEMBLOR

12% W FALTA DE APETITO

B FATIGA
10%

m DOLOR DE CABEZA
8% B DOLOREN EL PECHO

6% RESPIRACION RAPIDA

H TIRAJE SUBCOSTAL
0,
4% M ESTRIDOR
2%

SIBILANCIAS

0% RONQUIDOS EN EL PECHO
(]

ARDOR DE GARGANTA

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores.

ANALISIS: Con lo referente al segundo objetivo sobre los conocimientos de los
signos y sintomas el 18% respondid que presentan ronquidos en el pecho, siendo
escuchados con facilidad por los padres, el 14% presenta falta de apetito, 12%
verifican que tienen respiracion rapida, el 11% demuestra cansancio,10% ardor de
garganta, el 7% fatiga, manifestado por el llanto, el 6% presenta dolor muscular,
el 5% dolor en el pecho y de cabeza, el 4% escalofrio y temblores en el cuerpo.
Sabiendo que estos son sintomas generales de las enfermedades respiratorias; y

que gracias al manual de AIEPI podemos clasificar y dar sus respectivos
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tratamientos(AIEPI 2.000), el 2% sibilancias, el 1% estridor y tiraje subcostal,
estos sintomas fueron recabados con preguntas verbales y sencillas de acuerdo a
su léxico y conocimientos.

Segun (Robertson C. 1.993) la sefial de alarma es el de saturaciones inferiores al
95% (inferiores al 90 6 92% cuando existe patologia pulmonar crénica previa) por
lo tanto es necesario indicar a los padres que estos pacientes deben recibir

tratamiento inmediato .

El diagnostico a utilizar es de potencial:

Dx disposicion para mejorar la gestion de la propia salud

Definicion: Patron de regulacion e integracion en la vida cotidiana de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es suficiente

para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Dominio 1: Promocion de la salud

Clase 2: Gestion de la salud

Caracteristicas definitorias:
Manifiesta deseos de manejar el tratamiento de la enfermedad ejemplo:

tratamiento, prevencién de secuelas.

Lo cual nos lleva a concluir que encontramos las diferentes clases de
enfermedades respiratorias, segin Manual de Programa IRA (1.996). Caso leve,
caso moderado, caso grave (MSP 1.996). EI MSP recomienda por lo tanto utilizar
el cuadro del manual de AIEPI para poder clasificar los signos y sintomas con su
respectivo tratamiento.(AIEPI 2.000).Para poder brindar nuestros conocimientos

en cuanto a sus peticiones.
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GRAFICO #4

¢ Qué cuidados brinda usted a sus nifios cuando presentan problemas

respiratorios?

40%
35%
30%
359, m PERCUSIONES
| ASPIRACIONES
20%
DESPEJAR FOSAS NASALES
15%
m NEBULIZACIONES
10%
5%

0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Con lo referente al tercer objetivo sobre los cuidados que los padres
brindan a sus hijos cuando tienen problemas respiratorios el 38% respondi6 que
despejan sus fosas nasales aplicandoles aguas aromaéticas de manzanilla, lo cual
nos vuelven a confirmar el uso de remedios caseros; el 28% realizan
nebulizaciones y percusiones pero cuando han sido trasladados al subcentro de
salud y siguiendo las respectivas indicaciones meédicas; el 6% realizan

aspiraciones de secreciones con perillas manuales, cuando el caso amerita.

El diagnostico a utilizar son real y de riesgo:

Dx Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Definicion: incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Relacionado con:
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Mucosidad excesiva

Retencion de las secreciones
Secreciones bronquiales

Infeccion

Evidenciado con:

Sonidos respiratorios adventicios
Cambios en la frecuencia respiratoria

Disnea

Dx Riesgo de aspiracion

Definicidon: Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial las secreciones
gastrointestinales, orofaringeas, solidas o liquidas.

Dominio 11: Seguridad/proteccion

Clase 2: Lesion fisica

Factores de riesgo:

Administracion de medicacion (automedicacion)

En conclusion verificamos que los padres contintGan con el uso de remedios
caseros indicandonos que es muy efectivo y que actlia inmediatamente.

Se dan las siguientes recomendaciones: hay que tener muy en cuenta que clase de
agua aromatica van aplicar en las fosas nasales, el estado de estas y cuantas gotas
se administra ya que esto depende de la edad de cada nifio. Se debe realizar
percusiones solamente a nifios que ameritan y las nebulizaciones con las
diferentes soluciones prescritas por el médico con la dosis correcta. Ademas se
recomienda la aspiracion de secreciones nasales con sumo cuidado porque se

pueden lesionar los vasos venosos que se sitlan en estas.
Segun (AIEPI 2.000.)Nos indica que en el seno de la familia se define el

desarrollo social de los menores, Las practicas de cuidado correspondientes a

salud y enfermedad, es responsabilidad de los padres.
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GRAFICO #5

Control de Temperatura
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FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Identificando los cuidados de los padres cuando sus hijos presentan
problemas respiratorios; en cuanto al control de la temperatura el 54% nos indican
que utilizan los medios fisicos; pero no saben las regiones de su aplicacion y la
forma de ejecucion; el 37% consumen liquidos como agua, jugos hidratantes y

citricos y el 9% realiza toma de temperatura, lo que nos indica que son pocas las
personas que saben leer el termometro.

El diagnostico a utilizar es real:

Dx : Hipertermia

Definicidn: Elevacion de la temperatura corporal por encima del rango normal.

Dominio 1: Seguridad y proteccion.
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Clase 2:Termorregulacion
Relacionado con:
Deshidratacion

Aumento de la tasa metabdlica
Medicamentos

Evidenciado con:

Aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal

En conclusién las madres de los preescolares saben que se debe utilizar los medios
fisicos en caso de fiebre, pero desconocen los sitios especificos de su aplicacion,
consumen liquidos como jugos de frutas citricas para hidratarlos y pocas son las
personas que saben leer e interpretar la temperatura que se marca en el
termdmetro. Es recomendable saber los sitios de aplicacion de los medios fisicos
para ayudar a bajar la temperatura del nifio y asi se evitara futuras convulsiones,
(Sabadell 2.010.).

Es preciso hidratar al nifio con liquidos ricos en electrolitos para evitar la

existencia de deshidratacion. (Hermand, 2011).
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GRAFICO #6
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FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Referente al tercer objetivo; en cuanto a las prevenciones el 21%
saben que tienen que lavarse las manos antes y después de cada accion realizada,
el 20% opta por la buena alimentacion, el 17% se protege con profilaxis es decir
vacunan a sus nifios siempre y cuando sean trasladados al subcentro de salud, el
15% evitan relacionarse con mascotas, el 9% ventilan, iluminan sus casas, el 7%

se cubre la nariz y boca al toser y el 1% no fuman y evitan situarse en
aglomeraciones.

El diagnostico a utilizar es real:

Dx Disposicion para mejorar el estado de inmunizacién
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Definicion: Patron de seguimiento de los estdndares de inmunizacion locales

nacionales/o internacionales para prevenir las enfermedades infecciosas, que es

suficiente para proteger a las persona, familia o comunidad y que puede ser

reforzado.

Dominio 1: Promocion de la salud
Clase 2: Gestion de la salud.
Dominio 11: Seguridad/proteccion
Clase 1: Infeccion

Clase 5: Procesos defensivos.

Caracteristicas definitorias:

Expresa deseos de mejorar la conducta para prevenir las enfermedades

infecciosas.
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CONCLUSIONES

Terminando nuestro trabajo investigativo obtuvimos las siguientes conclusiones:

Se evidencio alto indice de baja escolaridad de parte de los padres de preescolares del

recinto Cerro Alto con el 67%.

Se verificd la actitud de los padres al utilizar medicamentos empiricos, como aguas
aromaticas en un 22%, debemos indicar que lo natural es mejor al utilizarlo
medicinalmente pero cuando se cuenta con las debidas precauciones y una perfecta
utilizacion, se pudo constatar que en un 26% y 24% realiza automedicacion de
analgeésicos y descongestionantes, lo cual trae consecuencias graves; por tal motivo se

explico a padres sobre los efectos adversos que suceden al utilizarse.

Ademas se comprobd que los padres de familia saben que sus nifios tienen fiebre por lo
que solo obtienen esta informacion al tacto; pero es bueno saber que existe el
entusiasmo por querer saber interpretar la lectura del termometro; causando en nosotras

agrado porque pudimos ensefiar lo que se aprendio en las aulas universitarias.

Se pudo determinar que la técnica educativa de mayor comprension para los padres de
familia fueron las charlas impartidas, por medios de gigantografias pudiendo llegar a

ellos gracias a estos métodos de ensefianza.

Se pudo determinar que los profesionales de enfermeria estamos capacitados acerca
de las técnicas educativas para la promocion y prevencion de las enfermedades
respiratorias, logrando profundizar los conocimientos de los padres de familia en un
100%.
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RECOMENDACIONES

Es necesario recomendar a todos los padres que la utilizacion de la medicina alternativa
es buena pero siempre y cuando se tome las debidas precauciones.

No se debe automedicar a los nifios porque podemos ocasionar dafios en su organismo.

Es recomendable que los padres lleven al centro de salud o cualquier casa de salud a sus

hijos y no esperar que la enfermedad se agrave.

Ademas se debe cumplir con el régimen terapéutico de las medicinas especialmente con

los antibi6ticos, para no causar resistencias bacterianas.

Es necesario que los estudiantes de la carrera de enfermeria y los miembros del equipo
médico sigan aportando sus conocimientos por medio de la promocién de la salud a los
padres, ya que por medio de las charlas ellos pueden entender como prevenir las

enfermedades en especial las de tipos respiratorios.

Y lo méas importante mantener la limpieza corporal y ambiental como prevencién de
enfermedades, ya que los nifios son susceptibles a cualquier tipo de patologia; con
aquello se logra cumplir con la teoria ambientalista de Florence Nightingale.
(Nightingale 1.970).
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ANEXO 1

PERMISOS PARA OBTENER DATOS
Se entreg6 oficios de peticion de nuestro estudio en el recinto Cerro Alto a los
miembros directivos, una vez aceptado el petitorio con el consentimiento informado en
los sujetos a investigar, adjuntaremos nuestra propuesta de estudio.

Santa Elena, 15 de Agosto del 2011

Sr. Paulino Lainez Dominguez.

Presidente De La Comuna Cerro Alto

Nosotras; Maritza Dominguez y Maria Flores, internas de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, con el objetivo de realizar el trabajo de
investigacion para poder obtener el titulo de LICENCIADAS DE ENFERMERIA,
solicitamos a usted; muy respetuosamente nos conceda trabajar junto a su comunidad
para poder verificar la actitud de los padres, madres y cuidadores en el manejo y
cuidado de los nifios menores de cinco afios con enfermedades respiratorias; sabiendo
que los beneficiados seran los antes mencionados, y de esta forma poder evitar futuros

riesgos que pueda causar complicaciones con estas enfermedades.

Nuestro trabajo le realizaremos con encuestas dirigidas a cada uno de los participantes
donde iremos de vivienda en vivienda para constatar a los nifios con estas patologias y
de esta forma poder realizar nuestras intervenciones dando nuestras respectivas charlas
educativas sobre las prevenciones de los problemas respiratorios.

Esperando que su respuesta sea positiva y de su agrado quedamos de usted muy

agradecidas:

Maritza Dominguez Rodriguez Maria Flores Villao
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

Nuestra investigacion esta dirigida especialmente a la actitud de los padres, en el
manejo y cuidado de los preescolares con enfermedades respiratorias en el recinto Cerro

Alto de la provincia de Santa Elena, debido al alto indice de estas patologias.

Motivo por el cual nosotras; internas de la carrera de enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena le hacemos participe en integrarse e intervenir
voluntariamente a nuestro trabajo de investigacion, las técnicas utilizadas seran, la
entrevista y la encuesta ayudandonos a cumplir con nuestro objetivo, sabiendo que esto
va hacer de tipo confidencial, nos tomaréa poco tiempo y ademas los beneficiados seran

vuestros hijos al evitar futuros riesgos que pueda causar la enfermedad.

Esperando que su respuesta sea positiva y de su agrado quedamos de usted muy

agradecidas:

Maritza Dominguez Rodriguez Maria Flores Villao

Participante
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DE OBTENCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS

FECHA: N° DE ENCUESTA:

OBJETIVO:

Realizar la obtencién de datos sobre la actitud de los padres de los nifios preescolares
con enfermedades respiratorias.

INSTRUCCIONES: En los datos que se van a realizar poner una x en c/u de ellas.
DATOS DE DEMOGRAFICOS:

Sexo:

Edad:

Procedencia:
Escolaridad:

Parentesco:

Nivel de ingreso familia:

¢ Qué actitud toma usted cuando sus hijos presentan problemas respiratorios?
1.1 REMEDIOS CASEROS

Agua aromatica

Papel en el pecho

Vaporizacion

Sahumerios

Inhalaciones

1.2 ¢ Qué medicamentos utiliza usted para dar a sus hijos?
Analgésicos

Mucoliticos

Expectorante

Antibibticos

OO oot od of o

Corticoides
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Descongestionante

No utilizan

L]

1.3 ¢Ddnde acuden cuando sus nifios se agravan?
Comadronas

Subcentro de salud

Hospital

No van

1.4 ;Como cumple usted con las indicaciones médicas?
Horario de medicacion

Cuando se acuerdan

Atienden inmediatamente

OO of o

No hacen nada
1.5 ¢ Qué hace usted en cuanto a la responsabilidad con la enfermedad de su hijo?
Deja que se agraven
Controles médicos

Abandonan control

NN

Siguen/ control

2.1- ¢ Sabe usted cuando su hijo presenta fiebre?
37°c

37.5°%

38°

39°

(100 O

2.2 ¢Sabe usted que indican las secreciones nasales?
Claro

Amarillo

Verde

2.3 ¢Sabe usted las clases de tos que existen?

Flema

Productiva

Mucosidad

OO0 OO O

Seca
2.4 ¢ Conoce usted los signos y sintomas de las enfermedades respiratorias?

Dolor muscular
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Cansancio
Escalofrio
Temblor

Falta de apetito
Fatiga

Dolor de cabeza
Dolor en el pecho
Respiracion rapida
Tiraje subcostal
Estridor
Sibilancias

Ronquidos en el pecho

L oooodt odod o

Ardor de garganta

3) CUIDADOS
¢Qué cuidados brinda usted a sus nifios cuando presentan estos problemas
respiratorios?

3.1 ¢ Qué atenciones respiratorias brinda usted a sus hijos?
Percusiones

Aspiraciones

Despejar fosas nasales

Nebulizaciones

HiNinn

3.2 ¢Qué realiza usted para controlar la fiebre?
Toma de temperatura

Medios fisicos

Hinn

Consume liquidos
3.3 ¢ Qué prevenciones realiza para evitar enfermedades respiratorias?
Lavarse las manos
Vacunarse

Evitar aglomeraciones

Ventilar e iluminar/casa

NN NN

Evitar mascotas

No fumar descansar
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Tener buena alimentacion
Consumir frutas y verduras

Cubrirse nariz y boca/estornudar

COMENTARIOS

L1 00O
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FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es politicamente viable?

Si, es viable ya que contamos con el apoyo incondicional de los miembros de la
comunidad y aspiramos cumplir nuestros objetivos, al impartir nuestros conocimientos a
los padres, madres y cuidadores de los nifios que padecen estas enfermedades

respiratorias.

¢ Se dispone de recursos, econdmicos, humanos y materiales?

Si, gracias a nuestros esfuerzos podemos contar con los recursos mencionados de lo

contrario estamos aptas para poder gestionar en caso de tener necesidades.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

Claro que si, desde ya nos estamos organizando para que nuestro trabajo esté listo antes

de la fecha limite establecida.

¢Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la

investigacion?

Gracias a nuestra motivacion pensamos que las personas con quienes vamos a

trabajar, van a ser participes de nuestro trabajo de investigacion.

¢Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada?Si la conoce, defina

adecuadamente.

Si, es posible conducirlo con la metodologia adecuada puesto que nuestra investigacion
es de caracter cuantitativo, porque va a verificar la cantidad de nifios que vamos a
estudiar en una parte de la poblacion del recinto Cerro Alto. Es descriptivo porque el

estudio obedece a la necesidad de especificar las propiedades importantes de la
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problematica existente. Transversal porque nuestra investigacion tendra que realizarse

en un determinado tiempo, aproximadamente un afo.

¢Hay problemas éticos morales en la investigacion?

No, sabemos que estamos dentro de una formacion que gracias a nuestra vocacion

estamos conscientes que podemos ayudar al nuestro projimo, sin faltar a la moral.
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PERTINENCIA UTILIDAD O CONVENIENCIA

¢ Se podréan generalizar hallazgos?

Si, puesto que el lugar seleccionado es una zona desprotegida institucionalmente e

hipotéticamente es posible encontrarnos con alguna patologia no investigada.

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion?
Seran satisfechas nuestras necesidades en conjunto con la comunidad para el
beneficio de la salud especialmente de los nifios, ya que sabemos que vamos a lograr

nuestros objetivos, al impartir nuestros conocimientos a padres, madres y cuidadores.

¢ Qué prioridad tiene la solucion de este problema?
Nuestra prioridad es la nifiez, para asi poder ayudar a evitar especialmente las

enfermedades respiratorias y por ende mejorar la enfermedad si en caso existiera.

¢ Cudl es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia, dafios
que produce, entre otros?

Gracias a nuestros estudios sabemos que las enfermedades respiratorias sino son bien
tratadas ni curadas pueden llegar a tener fatales complicaciones, tales como la

bronquitis, neumonia, asmay tuberculosis e inclusive la muerte.

¢Esta interesado y motivado el investigador?
Claro que si, tanto en nuestro tema de investigacion como en el sitio elegido y las

personas con quienes vamos a trabajar.

¢ Es competente el investigador para estudiar dicho problema?
Si, somos competentes porque como futuras profesionales de enfermeria sabemos
gue estamos aptas para realizar nuestra de investigacion y a participar en la comunidad

como miembros del equipo de salud.
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ANEXO 4

CUADRO #8

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA.

ACTIVIDADES | TIEMPO EN MESES

MAY | JUN JUL AGO | SEP OCT | NOV | DIC ENE FEB MAR | ABR

2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
Elaboracion y |—p
presentacion, primer
borrador
Elaboracion y
presentacion, >
segundo borrador
Elaboracion y
presentacion, tercer I
borrador
Reajuste y
elaboracion borrador b
limpio
Entrega ara la
g P — >
revision
Elaboracién de la

—>
encuesta
Ejecucion de la
—>
encuesta
Procesamiento de la
informacion >
Resultado
—>
Analisis e
interpretacion de -—
datos
Conclusion y
recomendaciones >
Entrega para la
revision
Entrega para —
revision total
Entrega del informe
—>

final
Sustentacion de la
. >
tesis
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ANEXO 5
CUADRO #9

PRESUPUESTO DEL TRABAJO REALIZADO

3 VALOR VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL
2 Cuaderno $1,15 $2,30
2 lapiz $0,75 $ 150
2 Borradores $ 0,50 $ 1,00
5 Marcadores $ 0,60 $ 3,00
8 Papeldgrafos $ 0,30 $ 240
4 Carpetas $ 0,80 $ 3,20
6 Esferograficos $ 0,40 $ 2,40
1 Laptop pequefia $470,00 $470,00
30 Alimentacion $ 1,75 $ 52,50
3 Internet $ 20,00 $ 60,00
5 Borradores del proyecto $ 0,80 $ 40,00
4 Anillados $ 2,00 $ 8,00
Transporte- Santa Elena -
28 . $ 7,00 $ 196,00
Guayaquil
Transporte Santa Elena —
30 $ 0,50 $ 15,00
Cerro Alto
800 Impresiones $ 0,20 $ 160,00
Total $1017,30
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ANEXO 6

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO #10

Remedios Casero

ACTITUD

REMEDIOS CASEROS #

%

AGUA AROMATICA

36

39%

PAPEL EN EL PECHO

19

20%

VAPORIZACION

19

20%

SAHUMERIOS

7%

INHALACIONES

6%

GARGARAS

5%

OTROS

3%

TOTAL

95

100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez

Alexandra Flores

Analisis: En la representacion porcentual podemos observar de acuerdo a nuestro

primer objetivo; la actitud de los padres en la cual utilizan remedios caseros, viendo

que el 39% da a sus hijos agua aromética , el 20% aplican papel en el pecho y realizan

vaporizaciones cuando hay problemas respiratorios, estas son practicas ancestrales que

segun las creencias ayuda a descongestionar las vias respiratorias; concordando con

(Espinosa B.1.968) pag.#10,donde indica que las actitudes son creencias y sentimientos

aprendidos, el 7% realiza sahumerios con hojas de eucalipto, el 6% inhalaciones con

mentol ,5% gargaras con limon y 3% otros.
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CUADRO #11

AUTOMEDICACION

# %
ANALGESICOS 19 26%
MUCOLITICOS 5 7%
EXPECTORANTE 7 10%
ANTIBIOTICOS 12 16%
CORTICOIDES 1 1%
DESCONGESTIONANTES 17 24%
NO UTILIZAN 12 16%
TOTAL 73 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Verificando la actitud de los padres de familia de los nifios preescolares

con enfermedades respiratorias obtuvimos resultados sobre la automedicacién optando

por lo siguiente: el 26% da analgésicos, el 24% descongestionantes, el 16% antibi6ticos

y otros no utilizan medicacion, el 10% usa expectorante, el 7% mucoliticos, el 1%

corticoides, dandonos a conocer que se usan mas analgésicos y descongestionantes, sin

saber los efectos adversos que pueden ocasionar a sus nifios y estos pueden ser: alergia,

disbacteriosis, sobrecrecimientos, resistencias, toxicidad. (Chefar2008).
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CUADRO #12

SIGNOS Y SINTOMAS

# %
DOLOR MUSCULAR 6 6%
CANSANCIO 11 11%
ESCALOFRIO 5 4%
TEMBLOR 4 4%
FALTA DE APETITO 15 14%
FATIGA 8 7%
DOLOR DE CABEZA 6 5%
DOLOR EN EL PECHO 5 5%
RESPIRACION RAPIDA 12 12%
TIRAJE SUBCOSTAL 1 1%
ESTRIDOR 1 1%
SIBILANCIAS 3 2%
RONQUIDOS EN EL PECHO 17 18%
ARDOR DE GARGANTA 9 10%
TOTAL 103 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Sobre los conocimientos de los signos y sintomas el 18% respondié que
presentan ronquidos en el pecho, siendo escuchados con facilidad por los padres, el 14%
presenta falta de apetito, 12% verifican que tienen respiracion rapida, el 11% demuestra
cansancio,10% ardor de garganta, el 7% fatiga, manifestado por el llanto, el 6%
presenta dolor muscular, el 5% dolor en el pecho y de cabeza, el 4% escalofrio y
temblores en el cuerpo. Sabiendo que estos son sintomas generales de las enfermedades
respiratorias; y que gracias al manual de AIEPI podemos clasificar y dar sus respectivos
tratamientos(AIEPI 2.000), el 2% sibilancias, el 1% estridor y tiraje subcostal; estos
sintomas fueron recabados con preguntas verbales y sencillas de acuerdo a su léxico y

conocimientos.
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CUADRO #13

Cuidados Respiratorios

# %
PERCUSIONES 22 28%
ASPIRACIONES 5 6%
DESPEJAR FOSAS 31 38%
NASALES
NEBULIZACIONES 22 28%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: : Con lo referente al tercer objetivo sobre los cuidados que los padres
brindan a sus hijos cuando tienen problemas respiratorios el 38% respondid que
despejan sus fosas nasales aplicAndoles aguas aromaticas de manzanilla, lo cual nos
vuelven a confirmar el uso de remedios caseros; el 28% realizan nebulizaciones y
percusiones pero cuando han sido trasladados al subcentro de salud y siguiendo las
respectivas indicaciones médicas; el 6% realizan aspiraciones de secreciones con

perillas manuales, cuando el caso amerita.
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CUADRO # 14

Control de Temperatura

# %
TOMA DE 6 9%
TEMPERATURA
MEDIO FiSICOS 37 54%
CONSUME LIQUIDOS 25 37%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Identificando los cuidados de los padres cuando sus hijos presentan
problemas respiratorios; en cuanto al control de la temperatura el 54% nos indican que
utilizan los medios fisicos; pero no saben las regiones de su aplicacion y la forma de
gjecucion; el 37% consumen liquidos como agua, jugos hidratantes y citricos y el 9%
realiza toma de temperatura, lo que nos indica que son pocas las personas que saben leer
el termometro.
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CUADRO # 15

PREVENCIONES

# %
LAVARSE LAS MANOS 31 21%
VACUNARSE 25 17%
EVITAR AGLOMERACIONES 2 1%
VENTILAR E ILUMINAR LA CASA 12 9%
EVITAR MASCOTAS 22 15%
NO FUMAR 1 1%
BUENA ALIMENTACION 29 20%
CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS 12 9%
CUBRIRSE NARIZY BOCA 11 7%
TOTAL 145 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Referente al tercer objetivo; en cuanto a las prevenciones el 21% saben
que tienen que lavarse las manos antes y después de cada accion realizada, el 20% opta
por la buena alimentacion, el 17% se protege con profilaxis es decir vacunan a sus nifios
siempre y cuando sean trasladados al subcentro de salud, el 15% evitan relacionarse
con mascotas, el 9% ventilan, iluminan sus casas, el 7% se cubre la nariz y boca al toser

y el 1% no fuman y evitan situarse en aglomeraciones.

75



CUADRO # 16

¢Dbénde acuden a controles cuando sus nifios se agravan?

# %
COMADRONAS 2 5%
SUBCENTRO DE SALUD 38 85%
HOSPITAL 4 9%
NO VAN 0 1%
TOTAL 44 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

GRAFICO#7

m COMADROMNAS
mSUBCENTRO DE SALUD
HOSPITAL

- NOWAN

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Domingue &Alexandra Flores

ANALISIS: En cuanto a la actitud de los padres de familia de los preescolares estos
realizan los controles acudiendo el 86% al subcentro de salud, el 9% al hospital, el 5%
comadronas y el 1% no van, lo cuales nos indicaron que ellos acuden a los subcentro
pero solo cuando la enfermedad de sus hijos se complica, motivo por el cual hacemos
énfasis en la educacion de los mismos. Teniendo en cuenta que en el mundo y el
Ecuador a pesar de los adelantos de las ciencias médicas son un gran problema de salud,
siendo las responsable de aproximadamente el 85% de mortalidad (Almeida2.008), por
el descuido de los progenitores al buscar solucion tardia. EI marco legal nos indica que
el nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social y que tiene derecho a crecer y

desarrollarse en buena salud.
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CUADRO # 17

Cumplimiento con las indicaciones

ACTITUD # %
CUMPLIMIENTO CON
/INDICACIONES
HORARIO DE 34 70%
MEDICACION
CUANDO SE ACUERDAN 8 16%
ATIENDEN 7 14%
INMEDIATAMENTE
NO HACEN NADA 0 0%
49 100%
FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores
GRAFICO #8
70%
60%

. B HORARIO DE
50% MEDICACION
40% m CUANDO SE ACUERDAN
30%

. ATIENDEN
20% INMEDIATAMENTE
10% ® NO HACEN NADA

0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

Analisis: Sobre el cumplimiento con horarios e indicaciones médicas tenemos que el
70% sigue el horario indicado, el 16% cuando se acuerdan el 14% los atienden
inmediatamente y el 2% no hace nada, es por eso que priorizamos en las intervenciones

de enfermeria segun Nanda, para lograr mejorias en las enfermedades de los nifios.
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CUADRO # 18
Responsabilidad

# %
DEJA QUE SE AGRAVEN 1 1%
CONTROLES MEDICOS 27 40%
ABANDONAN CONTROL 15 22%
SIGUEN CONTROL 25 37%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto

ELABORADO: Maritza Dominguez &Alexandra Flores

GRAFICO #9

B DEJAQUE SE AGRAVEN
B CONTROLES MEDICOS
ABANDONAN CONTROL

W SIGUEN CONTROL

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto

ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: La responsabilidad de los padres de familias verifica que el 40% acuden a

controles médicos al no encontrar mejoria con el uso de remedios caseros, el 37%

siguen un control cuando estos ya se han agravados y son hospitalizados, el 22%

abandonan el control viendo mejoria en sus hijos y el 1% dejan que se agraven porque

no pueden acudir a un subcentro de salud por bajos recursos econémicos.
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CUADRO #19

¢ Sabe usted cuando su hijo presenta fiebre?

Toma de temperatura

# %
37°C 1 3%
37,5°C 4 12%
38°C 25 73%
39°C 4 12%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

GRAFICO #10
80%
60%
m37eC
()
40% m 37,5°C
20% 38eC
m 39eC

0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: Con respecto a los conocimientos sobre los signos de las enfermedades
respiratorias; los padres respondieron en un 73% que los nifios presentan fiebre de 38°C nos
indican asi porque los nifios son trasladados al subcentro de salud, refiriendo estos valores, el
12% presentan temperaturas de 39°C y 37.5°C y el 3% 37°C, pero los padres manifiestan que no

saben leer el termdmetro e interpretar los resultados, estos actos los realizan al tacto.
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CUADRO # 20

¢ Sabe usted que indican las secreciones nasales?

Secreciones nasales

# %
CLARO 30 70%
AMARILLO 10 23%
VERDE 3 7%
TOTAL 43 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

GRAFICO#11

80%
60%
m CLARO
40%
20%

0%

B AMARILLO
VERDE

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

ANALISIS: En cuanto a los conocimientos sobre las secreciones o mucosidad de los

niflos con enfermedades respiratorias, el 70% respondid que tuvieron secreciones

claras, el 23% secreciones amarillas y el 7% secreciones verdes. Segun el Manual de

Programa IRA (1.996) hablamos de un caso leve de enfermedad respiratoria, porque
existe la presencia de secreciones nasales.
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CUADRO #21
¢ Sabe usted las clases de tos que existen?
Clases de tos

# %
FLEMA 21 38%
PRODUCTIVA 13 23%
MUCOSIDAD 12 21%
SECA 10 18%
TOTAL 56 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto

ELABORADO: Maritza Dominguez & Alexandra Flores

GRAFICO # 12

40%

30%

B FLEMA
0,
20% m PRODUCTIVA

10% MUCOSIDAD

W SECA
0%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez &Alexandra Flores

Anélisis: En cuanto a los conocimientos sobre la clase de tos en los nifios con
enfermedades respiratorias tenemos el 38% tos con flema, el 23% tos productiva, el

21% tos con mucosidad y el 18% tos seca por lo que los padres nos indican que actdan
directamente automedicando a sus nifios.
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CUADRO # 22

DATOS DEMOGRAFICOS

Distribucion de los Padres de Familia de Acuerdo al Género

Género # %
Femenino | 35 82%
Masculino | 8 18%
Total 43 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Domingue& Alexandra Flores

GRAFICO #13

M Femenino

H Masculino

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez& Alexandra Flores

Una vez obtenido estos datos se procedio a realizar el anlisis e interpretacion de los
resultados, para lo cual se fundamenta con los siguientes resultados:

Dado el tamafio de la poblacidn, se trabajé con una muestra de 43 padres de familia
cuidadores de nifios preescolares, de los cuales el 82% fueron de sexo femenino y el

18% fueron de sexo masculino.
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CUADRO # 23

Distribucion de los Padres de Familia de Acuerdo a la edad

Edad # %
20 8 19%
30 22 51%
40 10 23%
50 3 7%

Total 43 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez&Alexandra Flores

GRAFICO #14

m 20-29
m 30-39
m 40-49
m 50-59

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez& Alexandra Flores

En cuanto a la edad de los padres o cuidadores de nifios preescolares constan del 51%
entre 30 y 39 afios, el 23% entre 40 y 49, el 19% entre 20 y 29 afios y el 7% entre 50 y
59 afios. Siendo su mayoria los padres de entre 30 y 39 afios de edad.

83



CUADRO # 24

Distribucion de los Padres de Familia de Acuerdo a la escolaridad

Escolaridad # %
Primaria 29 67%
Basico 11 26%
Secundaria 3 7%
Total 43 100%

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez& Alexandra Flores

GRAFICO # 15

M Primaria
M Basico

Secundaria

FUENTE: Padres de Familia/Cerro Alto
ELABORADO: Maritza Dominguez& Alexandra Flores

En cuanto al nivel de escolaridad pudimos constatar que el 67% han culminado la
instruccion primaria y dentro de ellos estan los que no pudieron concluir sus estudios
primarios, el 26% culmind la instruccion basica y el 7% llegd a culminar el bachillerato,
lo cual nos indica que existe un bajo indice sobre los conocimientos de los padres
cuidadores de los preescolares con enfermedades respiratorias. Segun la teoria de
Florence Nightingale que es la ambientalista y se centra en el medio ambiente, creia que
un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.
Al constatar estos resultados hemos hecho énfasis en motivar a los padres en el cuidado
de sus hijos. (Nightingale 1.970).
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ANEXO 7
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Calle principal: Av. San francisco de
Asis y 10 de Agosto, frente a la iglesia.

Calle la Rotonda y 10 de agosto, del recinto
Cerro Alto.

Evidencias de calles sin asfaltar,

Sector el Arbolito
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Realizacion de encuestas

Encuestas realizadas a cada uno de los padres

en el Recinto Cerro Alto, el 15 de enero del
2012.

Madres colaborando en las

encuesta.

Tabulacién de datos de las
respectivas

encuestas.

86



Impartiendo charlas educativas

Maritza y Alexandra, realizando las exposiciones sobre las enfermedades

respiratorias en las dependencias de la Junta Parroquial del recinto Cerro Alto.

Explicacion sobre las causas prevencion y tratamiento de las enfermedades
respiratorias.
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Explicacion sobre como actuar ante la presencia de las enfermedades respiratorias.

Explicacién a las madres de familia sobre como realizar percusiones a sus hijos.
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Culminacion de las charlas.

Madres de familia de la Comunidad de Cerro
Alto, agradecidas por las charlas impartidas.

Madres de familia de los nifios preescolares del
recinto Cerro A
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Medios visuales/gigantografias

Enfermedades

Respiratorias

Causas: Infecciones por- microbios, virus o bac‘rerias o
altas de polvos, =3 o L=
Va tus manos

Cambios climéticos,

f sanitaria, gases y vapores, O es z
desnutricién recursos econémicos ,estilo de vida, “""“""':’;“";" =20
baja idad y de at 2gualy jabSn ide

preferencia liquido

Enfermedades
Respiratorias

i 3

A dicacion: Es la
consejo medico, crea diversos problm B
si no se tiene suficientes
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GLOSARIO:

Alergia: Fendmenos de caracter respiratorio, nervioso o eruptivo, producidos por la
absorcion de ciertas sustancias que dan al organismo una sensibilidad.

Antibacterial: Destruccion o inhibicion del crecimiento de los microorganismos.
Broncodilatador: Medicacion para dilatar los bronguios.

Cianosis: Coloracion azul y alguna vez negruzca, debida a trastornos circulatorios.
Disbacteriosis: Muerte de bacterias buenas.

Disnea: Dificultad de respirar.

Electrolitos: Sustancia que se somete a la electrolisis.

Fisioterapia: Método curativo por medios naturales, como el aire, el agua, la luz, etc., o
mecanicos, como el masaje, la gimnasia, etc.

Ictericia:. Enfermedad producida por la acumulacion de pigmentos biliares en la sangre,
cuya sefal exterior mas perceptible es la amarillez de la piel y de las conjuntivas.
Inmunizacién: Vacuna para iniciar o aumentar la resistencia frente a una enfermedad
infecciosa.

Metabolismo:Conjunto de reacciones quimicas que efecttan constantemente las células de
los seres vivos con el fin de sintetizar sustancias complejas a partir de otras mas simples.
Mucosa: Membrana mucosa.

Nasofaringea: Situado en la faringe por encima del velo del paladar y detras de las fosas
nasales.

Postnatal: Después del nacimiento.

Prenatal: Que existe o se produce antes del nacimiento.

Promulgacion: Accion y efecto de promulgar.

Pulsioximetria: Medicion no invasiva del O,.
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Rehabilitacién: Métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una actividad o
funcion perdida o disminuida por traumatismo o enfermedad.
Resistencia: Causa que se opone a la accion de una fuerza.

Toxicidad: Exceder en crecimiento o crecer excesivamente.
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ANTECEDENTES

Las circunstancias de la vida moderna nos obligan a asumir comportamientos distintos
de los que tuvieron nuestros antepasados; respecto al cuidado de los hijos ante las
enfermedades respiratorias, es decir, que ahora podemos realizar nuestras propuestas a
los padres de cada uno de los nifios por medio de nuestra ensefianza educativa,
impartiendo nuestros conocimientos acerca de cada tipo de estos problemas
respiratorios junto con la promocion y prevenciéon de su salud y con esto podemos

lograr cambios sustanciales en esta poblacion.

En el recinto Cerro Alto del canton Santa Elena, donde se ejecuta el proyecto, se ha
detectado la responsabilidad de cada uno de los padres, pero con pocos conocimientos;
los porcentajes de analfabetismo tienen un alto indice al mostrarse que el 67% solo han
culminado la instruccién primaria y dentro de ellos estan los que no pudieron concluir
sus estudios, el 26% culmino la instruccion basica y el 7% llego a culminar el
bachillerato, lo cual nos indica que existe un bajo indice sobre los conocimientos de los
padres cuidadores de los preescolares con enfermedades respiratorias, por ende
utilizamos formatos visuales en las charlas educativas y con estos fortalecer sus

conocimientos para una mejor su comprension.

En el caso particular de los padres y las metas que ellos se tracen en el cuidado de sus
nifos, deben ser ayudados por medio de nuestros incentivos; ya que gracias a esto les
permitird afrontar las futuras situaciones ante las enfermedades respiratorias. La
motivacion de los padres hacia los educando, conseguira mostrar mas confianza en si
mismo y en la medida en la que su autoestima vaya superando, ellos podran también

rendir mejores frutos, no solo como padres, sino como seres humanos integrales.
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MARCO INSTITUCIONAL

A 20 kilémetros del Canton Santa Elena de la misma provincia, se encuentra el recinto
Cerro Alto perteneciente a la Parroquia San Pablo; cuyos limites son: al este Recinto
San Vicente, al oeste el Océano Pacifico, al norte con la Parroquia San Pablo y al sur
Canton Santa Elena, con una poblacion de 594 habitantes, de los cuales 82 son nifios

de 0 a 5 afos.

El Recinto Cerro Alto, es un espacio participativo en el cual padres y comunidad,
pueden reflexionar sobre las acciones educativas mas relevantes que deben integrarse
en el proceso de atencion ante la presencia de las enfermedades respiratorias. Su
principio basico descansa en el ejercicio democratico, como expresion social de la
participacion grupal, ademas debe convertirse en una fuente diagnostica, no solo
descriptiva, sino con fuerza causal que permita la orientacion educativa de los padres
para actuar frente a la existencia de las enfermedades que puedan presentar cada uno de

los nifios.

Bajo la accion de diferentes técnicas participativas se asume un aprendizaje colectivo
entre padres y enfermeras ya que lo que se habla tiene un sistema educativo. Su base es
el intercambio de ideas y conocimientos entre los mismos conduciendo a nuevas formas

de enfocar los problemas respiratorios dando sus soluciones.

Estamos en un paradigma relacionado con la evaluacion de los padres cuidadores de los
nifos preescolares, los miembros de aquello participan activamente en el proceso de
conocimientos para mejorar y de esta forma llegar a comprender como actuar ante estas

enfermedades y asi evitar complicaciones futuras.

Una eficiente educacion a los padres, debe prepararlos y autoeducarlos en el desempefio

de la actuacion para la atencion de sus propios hijos.
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OBJETIVO GENERAL

Socializar actitudes positivas con los padres cuidadores de preescolares a traves de
charlas, talleres de capacitacion orientadas a fortalecer en conocimientos para evitar

complicaciones futuras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Despertar el interés y la motivacion en los padres cuidadores de preescolares sobre
la importancia en la actitud ante la presencia de enfermedades respiratorias.
K/

+¢+ Orientar a los padres cuidadores como deben actuar ante estas enfermedades.

+ Recomendar a los padres sobre los cambios esenciales que deben haber para la

atencion de los nifios preescolares.

«» Realizar talleres de charlas educativas informando sobre las enfermedades
respiratorias 'y complicaciones.
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ACTIVIDADES

La propuesta se aplico en el recinto Cerro Alto del canton Santa Elena, especificamente
a los padres de familia de los nifios preescolares. El lugar de capacitacion fue la sede
comunal, donde se adecuaron pancartas especificamente con el tema de las

enfermedades respiratorias y sus generalidades.

X/
o

Presentacion de los panelistas
¢+ Presentacion de los asistentes
¢+ Charlas motivacionales

¢ Exposicion del tema a tratarse
% Plenarias

¢+ Trabajo en grupo

% Despedida, se brind6 un refrigerio
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CUADRO # 25

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

VALOR

i VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL
5 Marcadores $0,60 $3,00
8 Papeldgrafos $0,30 $2,40
4 Carpetas $0,80 $3,20
6 Esferogréaficos $0,40 $2,40
20 Alimentacion $5,00 $100,00
10 Internet $10,00 $100,00
5 Borradores del proyecto $10.00 $50,00
5 Anillados $1,00 $5,00
Transporte- Santa Elena -
25 _ $7,00 $175,00
Guayaquil
Transporte Santa Elena —
15 $2,00 $30,00
Cerro Alto
800 Impresiones $0,20 $160,00
2 Gigantografias $10.00 $20.00
20 Termoémetros $1,00 $20,00
40 Refrigerio $30,00 $30,00
TOTAL $704,00
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CUADRO #26

CRONOGRAMA EDUCATIVO
Elaborado: Dominguez M. & Flores A.

FECHA TEMA RESPONSABLES
Domingo-29/01/12 Uso de inhalaciones ante las Int/Enf:
enfermedades respiratorias Maritza Dominguez R.

Maria Flores V.

Domingo-12/02/12 Automedicacion y controles Int/Enf:
médicos. Maritza Dominguez R.
Maria Flores V.

Domingo- 26/02/12 Conocimientos sobre Int/Enf:
enfermedades respiratorias: Maritza Dominguez R.
dificultad respiratoria, Maria Flores V.

respiracion rapida, ronquidos

en el pecho, etc.

Domingo-18/03/12 Nebulizaciones, percusiones, Int/Enf:
uso de medios fisicos, uso del Maritza Dominguez R.
termémetro Maria Flores V.
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CUADRO # 27

CRONOGRAMA DE LAS CHARLAS
SOBRE EL USO DE INHALACIONES

FECHA LUGAR | TEMA OBJETIVO ACTIVID | OBSERVA
ADES CIONES

Domingo- Comuna | Uso de | Ensefiar a los | Recepcion | Los padres

29/01/12 Cerro inhalaciones padres de | de los | de  familia
Alto ante las | familia sobre | padres. estuvieron

enfermedades las bondades muy

respiratorias y riesgos del | Saludo vy | agradecidos

uso ciertas | bienvenida. | por nuestras

medicinas ensefianzas.

alternativas,

Presentacio

para lograr | n del tema.
buenos

resultados en | Desarrollo
el del tema.
mejoramient

0 de los hijos | Plenaria.
con

enfermedade | Refrigerio
s

respiratorias.

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CUADRO # 28

CHARLA SOBRE LA AUTOMEDICACION

FECHA | LUGAR TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES | OBSERVACIONES
Incentivar a los | Recepcion de | Los padres de

Domingo- | Comuna padres de | los padres. familia optaron
12/02/12 | Cerro Automedicacién | familia a evitar por evitar el uso
Alto y controles | la Saludo y | de  medicacion

médicos. automedicacion | bienvenida. sin  prescribir,

y realizar porque se

controles Presentacion | informaron sobre

médicos a sus
hijos mediante
nuestras
ensefianzas para
prevenir

complicaciones.

del tema.

Desarrollo del

tema.

Plenaria.

Refrigerio

las consecuencias

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CHARLAS SOBRE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CUADRO # 29

ACTIVIDADE | OBSERVACI
FECHA LUGAR TEMA OBJETIVO
S ONES
Domingo- Comuna Conocimient | Ensefiar a los | Recepcién de | Los padres
26/02/12 Cerro Alto 0s sobre | padres de | los padres. aprendieron
enfermedade | familia sobre las
S las Saludo y | complicacione
respiratorias: | complicacione | bienvenida. S de las

dificultad
respiratoria,
respiracion
rapida,
ronquidos en

el pecho, etc.

S que
presentan las
enfermedades
respiratorias

mediante  la
charla  para
que  puedan
identificar el
estado de sus

hijos.

Presentacion

del tema.

Desarrollo del

tema.

Plenaria.

Refrigerio

enfermedades

respiratorias.

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CUADRO # 30
CHARLAS EDUCATVAS SOBRE NEULIZACIONES- PERCUSIONES

OBSERVACIONE
FECHA LUGAR TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES

S
Doming | Comuna Nebulizaci | Ensefiar la | Recepcion de | Los padres se
los padres. .
o- Cerro Alto | ones, manera P sintieron
18/03/12 percusione | adecuada que | Saludo y | satisfechos por
bienvenida. N
s, uso de | se debe las ensefianzas.
medios brindar a un | Presentacion
.. . del tema.
fisicos, uso | nifio con
del enfermedades | Desarrollo del
i . . tema.
termOmetro | respiratorias.
Plenaria.
Refrigerio

Elaborado: Dominguez M. & Flores A.

102



CHARLA1

Uso de inhalaciones ante las enfermedades respiratorias

Objetivo:
Ensefar a los padres de familia sobre las bondades y riesgos del uso ciertas medicinas
alternativas, para lograr buenos resultados en el mejoramiento de los hijos con

enfermedades respiratorias.

Contenido del tema:

Inhalaciones

Concepto:

Los vahos o inhalaciones son un método de curacion en el que el paciente respira vapor
de agua. Normalmente para aumentar su efecto terapéutico se le suele afadir aceites
esenciales o alguna planta medicinal.

Como realizar:

Tradicionalmente la gente pone agua a hervir. Una vez han pasado unos primeros
instantes y ya no haya riesgo de quemarnos afiadimos dos o tres gotas de algun aceite
esencial (el de Eucalipto suele ser el mas habitual). Nos cubrimos la cabeza y la olla o
cazuela con una toalla, durante unos minutos.

Muchas personas para evitar quemarse con la propia cacerola vierten el agua hirviendo
en la pila del bafio (donde nos lavamos las manos) y alli hacen las inhalaciones.
Respiraremos por la boca y por la nariz ya que asi limpiaremos la nariz, los senos
nasales, la garganta y los bronquios.

Aceites esenciales mas adecuados

Los aceites esenciales mas utilizados para los vahos o inhalaciones son los de Eucalipto,
Menta y Pino.

También se puede hacer hervir el agua con plantas medicinales como: hojas y bayas del

eucalipto, tomillo, manzanilla, menta.
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Beneficios o indicaciones méas habituales

Normalmente la gente se prepara los vahos o inhalaciones cuando se siente muy
congestionada y necesita eliminar esa mucosidad o flema.

Asi pues en caso de resfriados, bronquitis, tos, sinusitis y sequedad respiratoria
notaremos un gran alivio ya que se rehidratan las vias respiratorias y las mucosidades se
eliminan més rapidamente. Es un modo de prevenir que la mucosidad no se acumule y

se acabe infectando.

Clases o tipos de vahos o inhalaciones

Hay dos tipos de inhalaciones: secas y humedas.

En las inhalaciones secas pondremos unas gotas de aceites esenciales en un pafiuelo o
trapo y los respiraremos acercando la boca y la nariz. Es muy practico dejar un
pafiuelito con esencias cerca de la mesita de noche cuando vamos a dormir.

Los vahos o inhalaciones humedas son las que se realizan con el vapor de agua.

Precauciones a tener en cuenta

Si hacemos los vahos o inhalaciones en una cazuela u olla hemos de tener en cuenta que
nos podemos quemar si la tocamos.

Los asmaticos nunca deben de poner esencia de Eucalipto. De hecho sélo con el agua ya
mejoraran y no corremos ningun riesgo de que se les cierren ain mas los bronquios.

Por dltimo decir que siempre hemos de esperar unos minutos, tras verter el agua

hirviendo, a fin de no quemarnos con ese vapor tan intenso. (Hernandez 2.002).
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CHARLA 2

Automedicacion y controles médicos.

Objetivo:
Incentivar a los padres de familia a evitar la automedicacion y realizar controles

medicos a sus hijos mediante nuestras ensefianzas para prevenir complicaciones.

Automedicacion: La automedicacion es la medicacion sin consejo médico. Crea

diversos problemas s no se tienen suficientes conocimientos.

Automedicacion de antibidticos:
La automedicacidn de los antibidticos puede producir:

Alergia: Muchos antibio6ticos producen erupciones en la piel y otras manifestaciones de
alergia (fiebre, artritis, etc.).

Disbacteriosis: Al eliminar también bacterias "buenas"(de presencia deseable en el tubo
digestivo) pueden producir dolor y picor en la boca y diarrea, etc.

Sobrecrecimientos: Algunos antibidticos eliminan unas bacterias pero hacen crecer
otras bacterias u hongos.

Resistencias: Las bacterias intentan hacerse resistentes rapidamente a los antibioticos y
la administracion continua o repetida de antibidticos para enfermedades menores
favorece la aparicién de estas resistencias.

Toxicidad: Los antibidticos pueden dafar los rifiones, el higado y el sistema nervioso y
producir todo tipo de alteraciones en los glébulos de la sangre. (Chefar2008).

AUTOMEDICACION DE ANALGESICOS:
Puede producir:

e Ulcera péptica,

e Sangrado gastrointestinal

e Perforacién intestinal
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AUTOMEDICACION DE BRONCODILATADORES:

Prurito
Néausea
Dispepsia
Anorexia
Depresion
Hematuria
Palidez

Hipertension arterial,(Pérez 2.011)

Los broncodilatadores pueden causar:

Nausea

Vomito,

Dolor de cabeza
Nerviosismo
Inquietud

Insomnio

El uso a largo plazo de corticoesteroides orales puede causar efectos secundarios como:

Aumento de peso
Cataratas
Debilidad 6sea
Presion arterial alta

Elevacion del azucar en la sangre (Martinez 2000) .
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CHARLAS

Conocimientos sobre enfermedades respiratorias: dificultad respiratoria,

respiracion rapida, ronquidos en el pecho, etc.

Objetivo:

Ensefiar a los padres de familia sobre las complicaciones que presentan las
enfermedades respiratorias mediante la charla para que puedan identificar el estado de
sus hijos.

Enfermedades respiratorias:

Es la afeccion del aparato respiratorio, desde la nariz, hasta los pulmones. Algunas son
leves como la tos o el catarro y otras pueden ser peligrosas como la bronquitis y la
pulmonia

Causas

Las causas pueden ser multiples; sin embargo, las mas frecuentes son las infecciones, es

decir las causadas por microbios (virus o bacterias).

Pueden existir otras causas entre ellas las ocasionadas por contaminantes en el ambiente
de trabajo, asi como por exposicion continua a sustancias quimicas e irritantes que se

encuentran en el aire y que al respirarlas afectan la funcién de las vias respiratorias.

Pueden ser polvos, humos, rocios, nieblas, gases y vapores, que ocasionan la llamadas

"bronquitis industriales”

Sintomas
Las infecciones respiratorias agudas, se presentan de manera brusca, afectan desde la
nariz hasta los pulmones, y de acuerdo a su localizacion seran las molestias que el

enfermo pueda tener pueden ser leves, moderadas o graves.

Leves: En una infeccion leve, por lo general el paciente presenta un cuadro gripal con
accesos de tos que no provocan vomitos ni que el paciente se ponga cianético o morado.
Puede haber dolor leve en la "garganta” y malestar general. El catarro es la forma mas
comdn de infeccion respiratoria leve, se acompafia de ardor de ojos, lagrimeo,

estornudos, dolores de cabeza, cuerpo y garganta, a veces se presenta fiebre.
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Moderadas: Ademaés de lo anteriormente referido; el paciente presenta ardor y dolor en
la garganta, (las amigdalas) pueden estar muy inflamadas y con puntos blancos, el moco
y la flema son de color amarillo; a veces se acompafia de dificultad para hablar

(ronquera) y hay dolor al pasar los alimentos.

Graves: Los cuadros respiratorios a veces pueden dar lugar a estados graves, se debe
saber reconocer cuando se esta convirtiendo en una infeccion grave, ya que deberan

solicitarse los servicios médicos necesarios para su control.

En estos casos se afectan los bronquios y los pulmones. Las molestias, ademas de las
anteriormente referidas, seran dolor en el pecho y en la espalda. Se altera el estado
general del paciente, presentando fiebre elevada, dolor de cabeza intenso, decaimiento,
somnolencia, inquietud por la insuficiencia respiratoria, palpitaciones, flemas amarillas

con rasgos de sangre.

Prevencion

No suspender la alimentacion.

Tomar liquidos continuamente.

No exponerse a cambios bruscos de temperatura.

No acudir a sitios publicos, ni contaminados con sustancias toxicas, humo y otros, que

podrian complicar el cuadro respiratorio.

Procurar que la habitacion, en que se encuentra el enfermo este ventilada sin exponer al

paciente a corrientes de aire. (Hernandez 2002).
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CLASIFICAR TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Cualquier signo

Dar la primera dosis de un

de peligro en | NEUMONIA antibiético apropiado.
general. GRAVE @) Si tiene sibilancias dar un
Tiraje subcostal | ENFERMEDAD broncodilatador de accion
Estridor en | MUY GRAVE rapida
reposo Referir ~ urgentemente al
hospital.
Respiracion o )
o Dar un antibidtico apropiado
rapida.
) o durante 7 dias.
Si también tiene S
o Tratar la sibilancias si tiene.
sibilancias. . .
B NEUMONIA Indicar a la madre cuando debe
Refiérase al
volver urgentemente.
cuadro: TRATE o ]
Hacer seguimiento dos dias
DE )
después.
SIBILANCIA
Aconsejar a la madre que:
Si hace méas de 14 dias que el
nifio tiene tos, referirlo para su
examen.
Ningun signo de | RESFRIADO O Indicar a la madre los signos
neumonia GRIPE de peligro para volver con

urgencia.
Si no mejora, hacer una
consulta de seguimiento 5 dias

después.

Fuente: (AIEPI 2.000)
Elaborado: Dominguez M. & Flores A.
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CHARLA 4

Nebulizaciones, percusiones, uso de medios fisicos, uso del termometro

Objetivo:

Ensefiar la manera adecuada que se debe brindar a un nifio con enfermedades
respiratorias

Nebulizacion:
La nebulizacion es un procedimiento médico, consistente en la administracion de un

farmaco o elemento terapéutico mediante vaporizacion a través de la via respiratoria

para destapar la nariz y no para curar la garganta.

Indicaciones:
Administracion de farmacos que estan Unicamente disponibles en forma liquida.

Necesidad de administrar un medicamento a altas dosis por via broncopulmonar.
Enfermos que no son capaces de usar correctamente los sistemas convencionales de
inhalacion (por incapacidad fisica o psiquica o por la gravedad del proceso) y que no
han podido ser aleccionados en talleres de educacién y entrenamiento organizados para
ensefiar correctamente las técnicas inhalatorias.

La nebulizacion es un procedimiento principalmente utilizado para enfermedades
respiratorias. (Cabreral.997).

TECNICAS PARA LA NEBULIZACION:

 Lavarse las manos.

» Medir exactamente con una jeringuilla o con un cuentagotas la dosis de medicamento
que se requiere cuando el farmaco necesita ser diluido, y colocarla en la cdmara o
reservorio del nebulizador, junto con la cantidad adecuada de solucién salina.

* Acoplar la mascarilla o la boquilla a la cdmara y colocarla, a continuacion, en la cara o
en la boca, segun corresponda, bien ajustada.

* Encender el compresor.

* Realizar inspiraciones lentas y profundas por la boca.
* Contener la inspiracion 1 6 2 segundos antes de cada espiracion.

* Mantener la nebulizacion el tiempo prescrito.

* Al finalizar, vaciar el condensado del tubo de conexion al exterior.
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» Cumplir las normas de higiene bucal tras la administracion del farmaco que se han
indicado.

* Limpiar y desinfectar el equipo cada vez que se utilice. (Técnicas 2.009).

Ventajas
Una de las principales ventajas de la terapia por nebulizacion es su uso en nifios

menores o lactantes, en enfermedades respiratorias, donde se busca administrar el
medicamento y por otro lado fluidificar las secreciones para su mejor eliminacién. (16

ventajas, nebulizacion).

Percusion toracica
Golpeteo repetido con la punta de los dedos en lactantes, la mano hueca en nifios
mayores 0 una mascarilla hinchable sobre las distintas zonas del térax. Se combina con

el drenaje postural.

Accion mecénica sobre la pared toracica, transmitiendo un impulso de transmision
sonora, cuyo efecto consiste en la movilizacion de las secreciones del arbol bronquial.
El materialutilizado es: dedos, manos en posicién ahuecadas, percutores electronicos
(cepillos de dientes, rotores de percusion, etc.), percutores mecanicos (mascarillas,
utensilios ahuecados flexibles, etc.) y aerosoles ultrasonicos (por excitabilidad de las
particulas inhaladas). (Guidelines 1.997).
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¢Donde se Toma la Temperatura?

Temperatura rectal, de oido, o de arteria temporal (TA): 38.0° C (100.4° F) 0 mas
Temperatura oral o de chupén: 37.8° C (100° F) o0 mas

Temperatura axilar (bajo el brazo): 37.2° C (99° F) 0 més
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Limitacion: Temperaturas del oido (Membrana Timpanica) no son fiables en nifios

menores de 6 meses de edad

Las temperaturas que se toman en el recto son las mas exactas. Las temperaturas que se
miden oralmente, con un chupodn electronico, en el oido o en la arteria temporal también
son exactas si se toman adecuadamente. Las temperaturas que se miden en la axila son

las menos exactas, pero es mejor que dejar de tomar la temperatura.

Menor de 3 meses de edad (90 dias de vida): Se prefiere la temperatura en la axila por
razones de seguridad y es adecuada para hacer una evaluacion. Si la temperatura en la
axila es mayor de 37.2° C (99° F), verifiquela tomando la temperatura en el recto. La
razon es que si en realidad el bebé tiene temperatura, hay necesidad de que se le haga

una evaluacion inmediatamente.

Menores de 4 6 5 afios de edad: Se prefiere la temperatura rectal o con un chupon
electronico. Una temperatura axilar es apropiada para una evaluacién si se toma
correctamente. En nifios(as) de 6 meses de edad se puede usar un termometro de oido.
Menores de 4 6 5 afios de edad: Tome la temperatura oralmente (por boca) o con el

termémetro de oido.

Temperatura axilar
Coloque la punta del termometro en la axila. Asegurese que la axila esta seca.
Baje el brazo para detener el termdmetro en la axila por 4 6 5 minutos.
Su nifio(a) tiene fiebre si la temperatura es de 37.2° C. Si tiene dudas, tomele la
temperatura rectal.
APLICACION DE MEDIOS FiSICOS:

El organismo se defiende de los gérmenes aumentando la temperatura corporal.
El aumento de temperatura inhibe la multiplicacion bacteriana y viral.
Los siguientes procedimientos no sustituyen el llamar la aplicacion del
tratamiento homeopatico correspondiente, pero son una ayuda muy importante

mientras se esta esperando que haga efecto, y ahorran muchos antitérmicos.
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1.- Reposo: En la cama o en el sofd. Si no se hace, se retrasa la aparicion de la

convalecencia y son mas faciles las complicaciones

2.- Alimentacion: Si el nifio no tiene hambre, no se le debe forzar a comer, pero
es importante irle dando liquidos tibios: infusiones con miel y limén, zumos de
fruta recién hechos un poco templados al bafio Maria, caldos, etc. Si por el
contrario, tiene hambre, se le dara sopa de verduras con un poco de patata, sémola
0 crema de cereales. La leche y derivados, carne, pescado, pollo y huevos no
estan indicados en estos momentos. En nifios que aln toman biberdn se les dara
leche de arroz de la que venden en las dietéticas y es la que se utilizard para las
papillas. Durante la convalecencia, la alimentacion se ird normalizando poco a

poco.

3.- Aplicaciones de agua: Los lavados completos o parciales con agua fria o tibia
tienen un efecto antitérmico y ayudan a acortar la enfermedad. Se aplicaran so6lo
cuando la temperatura sea superior a 38,5 °. Y se dejaran de aplicar cuando la
temperatura haya bajado por debajo de este valor. En las aplicaciones sera
necesario que los trapos y las toallas estén bien escurridos. S6lo en un lugar del

cuerpo.

4.-Aplicaciones en las piernas: En caso de fiebre superior a 39 ° acompafiada de
inquietud, aplicar toallas o trapos mojados en la pantorrilla de la pierna.
Que queden bien cogidos, sin que queden arrugas, y envueltos por una toalla seca.

Durante media hora. Se puede volver a aplicar al cabo de una hora.

5.-Aplicaciones en el cuello: En caso de anginas o inflamacion de los ganglios
del cuello, envolver el cuello con un pafio de hilo o algoddn, mojado con agua

fresca con un poco de vinagre de manzana. Ir cambiando cuando se caliente.

6.- Aplicaciones en la frente: En caso de dolor de cabeza o de tener la frente
muy caliente, pafios mojados también con agua fria y un poco de vinagre de

manzana. Ir cambiando a medida que se calienta.
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7.-Bafio entero: Con la temperatura solo un grado por debajo de lo que marca el
termometro. Después tapar todo el cuerpo con un albornoz o una toalla grande y
por encima una manta 0 manta y abrigar 10 minutos. Después vestir con camiseta

0 pijama de algodon.

8.-Bario caliente de pies: Con la temperatura s6lo un grado por debajo de lo que
marca el termdmetro. Después cada vez mas caliente el agua, durante 15 minutos,
al comienzo de resfriados y gripes, y siempre que durante la fiebre estén frios.
Después abrigarlos con calcetines de lana.

9.- El entorno y el vestido: La temperatura ambiente moderada, vestido
una camiseta o pijama de algodén. Ambiente tranquilo. La habitacion del
enfermo debe ventilar cada hora durante 10 minutos, sin exponerse a las
corrientes de aire (Sabadell 2.010.)
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EVALUACION

Al iniciar la participacion con los padres de familia de los nifios preescolares del recinto
Cerro Alto, manifestaron que no sabian como cuidar a sus hijos cuando presentan
problemas respiratorios, e inclusive no sabian la gravedad que ocasiona esta
enfermedad, al no ser tratada a tiempo, por aquello utilizan medicinas alternativas sin
preclusiones ignorando los riesgos que puedan ocasionar, automedican a sus hijos sin
conocer los efectos adversos de la medicina sin prescripcion por no saber el horario y la
dosis exacta; ademas ignoraban la lectura e interpretacion del termémetro. Ellos
indicaron también que acuden a los subcentro de salud cuando a sus nifios se les

complica la enfermedad.

Luego de haber impartido las charlas educativas las madres de familia se sintieron muy
motivadas al preguntar las interrogantes de cémo poder cuidar a sus hijos cuando
presentan enfermedades respiratorias y como identificar las complicaciones de estas y a
la vez muy agradecidas por las ensefianzas impartidas; pues ahora ellas han aprendido
los conocimientos, cuidados y que actitud tomar ante la presencia de estas
enfermedades.

Al haber brindado los conocimientos, como estudiantes nos sentimos muy satisfechas
porque pudimos llegar cognoscitivamente a cada uno de los padres, puestos gque somos
seres humanos y madres de familia; por ende una eficiente educacion de salud, les
servira para su autodesarrollo y educacion, de forma tal que les ayudara tanto en el
presente para poder ver el crecimiento sano de los nifios y un futuro con menos

enfermedades.
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