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INTRODUCCION

La estrategia de Atencidon Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) es un conjunto integrado de herramientas enfocadas a la promocion
de la salud, prevencion y curacion de enfermedades que afectan a nifios menores de
5 afios de edad, las mismas que se brindan tanto en los servicios de salud, en el

hogar y como en la comunidad.

La estrategia AIEPI es importante en los servicios de salud, para la deteccidon
oportuna y el tratamiento eficaz, en el hogar y en la comunidad, para la prevencién
de enfermedades y la promocion de practicas saludables necesarias para el cuidado

del nifio.

La presente investigacion tiene como objetivo “investigar los Conocimientos y
Actitudes y Préacticas sobre las medidas preventivas de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de las mujeres de la comunidad de Primavera
Usha, Otavalo, Agosto- 2010.

Esta investigacion esta dividida en tres capitulos:

En el capitulo I, se describen generalidades sobre la estrategia AIEPI, y el
tratamiento que a dichas enfermedades sugiere el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador; el cual es importante para la realizacion del manual propuesto. Dentro de
tratamiento que promueve la estrategia AIEPI se encuentran actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacion pero especialmente las que se pueden realizar dentro
del sistema de salud de primer nivel de atencién. Estas enfermedades son las mas

comunes que han presentado los nifios menores de 5 afios de edad por lo que su
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enfoque es muy oportuno para disminuir la morbilidad y mortalidad de este

grupo etario en riesgo.

En el capitulo Il, se presentan las enfermedades mas comunes de la infancia,
su etiologia, factores de riesgo, y tratamiento, para conocer un poco mas sobre cada
una de estas patologias, y en base a los datos recogidos en la comunidad realizar el
manual integrando todos los conocimientos de ciencia y cultura de esta comunidad.
Dentro de las patologias que se describen en este capitulo se encuentran las
enfermedades respiratorias agudas tanto de vias altas como de vias bajas las
tltimas que serian una complicacién de las primeras nombradas; enfermedades
diarreicas donde se detallara la clasificacion de la misma de acuerdo a su duracion, y
a su produccion; la desnutricidbn y anemia seran otro tema a detallar en este capitulo
ya que en nuestra poblacion infantil todavia existe un marcado indice de malnutricion

gque generan anemia entre otras patologias.

En el capitulo Ill, se encuentran los niveles de prevencion, los mismos que son
indispensables tratarlos ya que este proyecto va enfocado al primer nivel de
prevencién, es decir a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Dentro de la historia natural de la enfermedad se clasifican los periodos de ésta que
seran Utiles al momento de realizar acciones necesarias para la prevenciéon de

enfermedades asi como de la curaciéon de las mismas.

Los conocimientos, actitudes y practicas explorados en la poblacion a traves
de los grupos focales fueron: unidad de salud a la que asisten en caso de
enfermedad, asi como varios problemas de salud: signos de peligro, diarrea,
deshidratacion, desnutricion, fiebre, anemia y dolor de oido, de cada uno de ellos se
indagé acerca de sintomas, formas de prevencion, posibilidades de cura,
tratamientos, complicaciones, etc. También se preguntd por las fuentes a través de

las cuéles se habia obtenido dicha informacién.



Se identificaron los principales problemas y fue la base para la construccion
de material educativo en espafiol y en quichua por tratarse de una comunidad
indigena donde predomina el idioma quichua. Ademas se tomé como referencia
bibliografica el material producido por el Ministerio de Salud Publica (Direccién de

Normalizacion del SNS — Salud de la Nifiez).

Con el material educativo se realiz6 un taller de capacitacion a un grupo de

mujeres para que sean las encargadas de multiplicar los conocimientos aprendidos.

Se trata de una investigacion de tipo transversal, y descriptiva, el universo
esta representado por las mujeres que viven en la Comunidad Uksha Primavera, la
muestra es no probabilistica, ya que la eleccion de los elementos no dependio de la
probabilidad si no de la opinidn del investigador. La técnica es cualitativa es decir se
aplico una entrevista colectiva semi-estructurada a profundidad llamada Grupo Focal

con ayuda de una guia semi- estructurada con temas claves.



ANTECEDENTES

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la misma
que es “Util para la deteccion precoz y tratamiento efectivo de las principales

enfermedades que afectan a la salud de los menores de 5 afios™

, ayuda a mejorar
los conocimientos y las practicas de las familias para la prevencion de enfermedades
y la promocion de salud; con el fin de optimizar las condiciones de salud de los nifios

y niflas menores de 5 afios en nuestro pais.

La Estrategia AIEPI garantiza una atencion adecuada y eficiente a nifios
menores de 5 afios de edad, ya que este es un grupo de alto riesgo porque los nifios
pequeios no tienen la resistencia ni la fuerza de personas mayores. Ademas cuando
ellos tienen enfermedades, generalmente tienden a agravarse mas o son mas graves
gue las de los adultos. Antiguamente los datos de morbilidad y mortalidad mas alto
afectaba a los siguientes grupos etarios: niflos menores de 5 afos, mujeres en
gestantes y puérperas, adultos mayores, teniendo en cuenta que los nifios menores

de 5 afios son mas susceptibles a enfermedades es importante esta estrategia.

Los problemas mas comunes en los nifios menores de 5 afios son: problemas
del nifio asociados al embarazo, parto, asfixia, bajo peso al nacer, sepsis,
enfermedad diarreica aguda (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRAS),
hipertermia, otitis media, desnutricién, infecciones (vias urinarias), anomalias
congénitas, enfermedades cardiovasculares, entre otras; y precisamente en una de

las comunidades que se observa esto es en la de Primavera Uksha.

' MSP. (2005). Manual de Capacitacién. Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Ecuador. p. 3.



La Comunidad de Primavera Uksha perteneciente a la Parroquia de San Pablo
del Lago, canton Otavalo y provincia de Imbabura en Ecuador; se encuentra
delimitado de la siguiente manera: Al Norte.- Con el cerro Cubilche, Al Sur.- Con
los terrenos de Galo Plaza Pallares de la hacienda Zuleta, AlEste.- Con la
comunidad de Cochas y Zuleta, y Al Oeste.- Con las comunidades de Angla y
Topo. Esta comunidad tiene una poblacién aproximada de 180 familias en total.?

Esta comunidad se caracteriza por albergar una poblacibn mayormente
guechua hablante (personas adultas). Sin embargo, la gente joven maneja

adecuadamente el castellano.

La mayoria de hombres migran periédicamente a las ciudades, las mismas
que son centros de irradiacion de la occidentalizacion. Generalmente, algunos
jovenes entre los 15 a 25 afios, tanto hombres y mujeres han migrado temporalmente
desde la década de los 60 y continlan hasta la actualidad. La migracion es una

situacion que determina la pérdida del hablado quechua.

En esta comunidad es muy comun los matrimonios jovenes por lo que existe
un alto nimero de poblacion infantil. Ademas todavia hay una escasez de agua
potable, lo que incrementa las infecciones gastrointestinales y por ende la tasa de
mortalidad infantil es alta. Las enfermedades de mas impacto en esta poblacién son
la desnutricién, anemia, IRAS, EDAS, entre otras por lo que es importante indagar un
poco mas sobre el conocimiento, actitudes y practicas de las madres de familia sobre
las enfermedades de sus hijos con el fin de elaborar material educativo para
promocion de salud y prevencion de enfermedades en los nifilos menores de 5 afios
de edad.

Se han realizado varios estudios relativos al tema como por ejemplo:
McAuliffe, J. & Colaboradores, en 1985 realiz6 un estudio en una Comunidad

de Brasil, titulado “Estudios prospectivos de los efectos de las enfermedades en una

comunidad rural del nordeste del Brasil.” Se realizé un estudio longitudinal de 78

2 Cachimuel, G. Opiniones de la Comunidad Educativa frente a la EIB en una Comunidad del Ecuador [en linea]. Disponible:
<http://bvirtual.proeibandes.org/bvirtual/docs/tesis/proeib/Tesis_Gabriel_Cachimuel.pdf> [Fecha de Consulta: 18/Agosto/2010].
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semanas de duracion de los residentes de tres vecindarios diferentes de Pacatuba,
pueblo situado al nordeste del Brasil, para tratar de conocer la frecuencia de las
enfermedades febriles, respiratorias y diarreicas; este analisis reveld que se habian
notificado sintomas de enfermedades febriles, respiratorias o diarreicas en
aproximadamente la tercera parte de todas las semanas del estudio entre nifios de
uno a dos afos de edad residentes en dos vecindarios pobres comprendidos en la

encuesta.

Gutierrez, R. & Chavarria, J. en el 2000 realizaron un estudio llamado
“Conocimientos y actitudes de los padres de nifios asmaticos en relacién al asma de
Costa Rica” Este es un estudio prospectivo con 100 nifios entre 1y 12 afios de edad
y diagnostico de asma bronquial (57 nifias y 53 varones), realizado en el mes de
marzo de 1999 en la Sala de Nebulizacion del Hospital Nacional de Nifios de Costa
Rica. Se aplicé entrevista estructurada a los padres. El 52% fueron diagnosticados a
edades entre 1 y 3 afios y solo el 40% ha tenido control médico regular. Aunque el
93% de los padres nunca asistié a cursos de prevencion y educacién sobre asma,
muchos de ellos conocen sobre signos y sintomas de la enfermedad y desean
adquirir mas conocimiento al respecto. El estudio demuestra la necesidad de

fortalecer el control de los nifios asmaticos en el nivel primario de atencion en salud.

En Ecuador César Herrera en 1998 realiz6 un estudio citado con el nombre de
“Investigacion de las percepciones sobre salud para definir una estrategia de
comunicacion en el marco del programa de atencion integrada de enfermedades
prevalentes en la infancia (AIEPI)” el cual concluy6 en que | servicio de salud no es
considerado un sitio de encuentro, de comunicacion y de educacion, donde se pueda
intercambiar experiencias y tener un acercamiento entre comunidad y equipo de
salud en busca de una salud preventiva. La comunidad espera una atencion que se
base en las buenas relaciones entre el equipo de salud y el paciente, que la persona
que la atiende le trate adecuadamente y con carifio. La comunidad a mas de un buen
tratamiento busca basicamente una atencion de calidez. La comunidad busca una

relacion y un tratamiento mas personalizado y humano, entre otras.



Moran, A., en el 2002 realiz6 un estudio sobre “El conocimiento materno sobre
signos de alarma en niflos enfermos en A.H. Villa Sefior de los Milagros, Callao-
Lima”. Se tomo a consideracion como muestra madres de familia de la comunidad de
Callao. Un estudio previo indicaba que en Lima un 15% de madres conoce algun
signo de alarma; y se esperaba que después de la capacitacion esta proporcion se
eleve al 25%. Se tomaron como indicadores si la madre conocia si su hijo tenia
respiraciones rapidas, si reconocia el tiraje subcostal, si sabia cuando tenia los ojos
hundidos, si sabian cuando su hijo tenia el signo de dificil despertar, si conocian por
lo menos dos signos importantes por los que debian ir a pedir atencién urgente en
una unidad de salud. Y los resultados obtenidos después de esta investigacion y
educacion fueron buenos ya que cumplieron mas de lo esperado, las madres de
familia de esta comunidad reforzaron conocimientos sobre como detectar los signos

de alarma en sus hijos.

Otro estudio mas de Rojas, M. & Colaboradores a cerca de el “Nivel de
conocimiento de las madres sobre signos de alarma para llevar a un nifio al servicio
de salud, antes y después de la aplicacion de la estrategia AIEPI en programa Wifiay
- Distrito de Pichanaki” objeto del presente estudio fue determinar el impacto de la
aplicacion efectiva del componente comunitario de la estrategia AIEPI sobre los
conocimientos de los padres y otras personas responsables del cuidado de los nifios
menores de 3 afios de los signos de alarma en general y de agravamiento de
cuadros de infeccion respiratoria aguda (IRA) o enfermedad diarreica aguda (EDA)
para concurrir inmediatamente a un servicio de salud para que el nifio sea atendido.
La estrategia AIEPI se aplic6 como parte de la intervencion del Programa Wifay en
el ambito de intervencion de Caritas Chanchamayo-Oxapampa en coordinacion con
Céritas del Peru. Se seleccion6 una muestra de 111 madres con nifios menores de 3
afos pertenecientes a las localidades de Alto Kimiriki, Huantinini, Pampa Camona y
Primavera del distrito de Pichanaki. Se aplicé una encuesta basal previa a la
capacitacion de las madres sobre los signos de peligro en el nifio enfermo y luego se
efectud una encuesta posteriormente a la capacitacion de las madres. Y se observo

que la proporcion de madres que conocen por lo menos un signo de peligro en nifios



con neumonia y por lo menos dos signos de alarma en nifios con diarrea se
incrementé de manera significativa, pasando de 90% a 100% y de 40% a 90%,
respectivamente. El reconocimiento de algunos signos especificos fue notorio, como
en el caso del tiraje subcostal (de 2.7% a 76.6%).



JUSTIFICACION

AIEPI es una estrategia que tiene como objetivo principal mejorar las
condiciones de salud de la infancia. Ademas es un instrumento Util para la deteccion
precoz y tratamiento efectivo de las principales enfermedades que afectan a los
nifios menores de 5 afios, por eso es importante que las madres de esta Comunidad

conozcan esta herramienta para asi prevenir enfermedades propias en esta edad.
La tasa de mortalidad infantil en el Ecuador en el 2006 era del 22,87%, en el
2007 del 22,1%, en el 2008 del 21,35% y del 2009 del 20,9%, lo que significa que

cada afo va disminuyendo pero en minima cantidad.

GRAFICO N.1

FIGURA 4.1. Principales causas de mortalidad de menores de cinco afios en la Region de las Américas

Estimaciones 2002
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Fuente: OPS (2004). Grupo Asesor Técnico AIEPI. Informe de la Tercera Reunién. Washington, D.C. p. 16.

® Tasa de mortalidad infantil [en linea]. Disponible en: <http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?c=ec&v=29&I=es> [Fecha de
Consulta: 28/Mayo/2010].



En esta imagen se puede observar que la mortalidad mas alta se encuentra en
el grupo de peri-neonatales, frente al de nifios menores de 5 afios; el 41% es por
problemas del nifio asociados al embarazo y parto, y sepsis con el 6%; En el grupo
de nifios mayores de 2 meses a 4afios 11meses y 29 dias de edad se observa que el
29% tiene problemas mas comunes con anomalias congénitas y enfermedades
cardiovasculares, seguido de patologias respiratorias con el 12,1%, a continuacion

infecciones con el 11,8% incluyendo en esta a las EDAS.

Esta investigacion es muy importante para la poblacion Ecuatoriana y en
especial para la Comunidad de Primavera Uksha ya que con los datos obtenidos
sobre el nivel de conocimiento de las medidas preventivas de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) de las mujeres de esta Comunidad, se elaborara
material educativo en espafol y en quechua el mismo que tendra el fin de orientar a
las madres sobre la estrategia a realizar para prevenir y tratar las enfermedades en

los niflos menores de 5 anos.

Por las razones antes mencionadas, la realizacion de este trabajo pretende
ser de utilidad para enfermeras, estudiantes de enfermeria y de areas de salud,
porgue asi se conocera un poco mas de las actividades que realizan las madres de
la Comunidad de Primavera Uksha frente a enfermedades de sus nifios, ademas la
elaboracion del material educativo sera de mucha ayuda a la hora de dar consejos en
la comunidad a las madres sobre el tratamiento de enfermedades mas comunes en
la infancia. El realizar material en quechua da un realce importante ya que es nuestro

primer idioma, el mismo que por la globalizacion se ha ido quedando en el olvido.
Se espera que esta investigacion sea el comienzo de nuevas investigaciones,

para asi conocer el manejo que se da sobre este tema en algunas o todas las

comunidades de nuestro Ecuador.
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OBJETIVOS

General

Analizar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) de las medidas
preventivas de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) de las mujeres
de la Comunidad de Primavera Uksha, perteneciente a la provincia de Imbabura,

durante el periodo Marzo a Agosto 2010.

Especificos

1. Analizar variables demogréficas de las mujeres de la Comunidad Primavera
Uksha:
a. Edad
b. Estado civil
c. Numero de hijos
d

. Escolaridad

2. Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas (CAP) que las
madres de la Comunidad de Primavera Uksha tienen sobre las medidas

preventivas de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).

3. Disefar material educativo en espafol y quechua dirigido a las madres de la
Comunidad de Primavera Uksha para evitar complicaciones de las

enfermedades mas comunes en la infancia.

11



4. Capacitar a las madres de la Comunidad Primavera Uksha que asistieron

utilizando el material educativo propuesto

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las
medidas preventivas de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) de las
mujeres de la Comunidad de Primavera Uksha, perteneciente a la provincia de

Imbabura, durante el periodo Marzo a Agosto 2010.
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CAPITULO |
ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA (AIEPI)

1.1 AIEPI

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una estrategia creada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), fue presentada en 1996 como la

principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez.

La AIEPI enfoca la atencion a los menores de cinco afios en su estado de
salud mas que en las enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlos.

La implementacion de la AIEPI contempla la participacion tanto de los
servicios de salud como de la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medio
de tres componentes.

1. El primero esta dirigido a mejorar el desempefio del personal de salud para
la prevencion de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento.

2. El segundo, se dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud para que brinden atencién de calidad apropiada.

3. El tercer componente esta dirigido a mejorar las practicas familiares y
comunitarias de cuidado y atencién de la nifiez.

La AIEPI es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la
prevencién de enfermedades y problemas de salud durante la nifiez, para su
deteccion precoz y tratamiento efectivo, y para la promocion de habitos de vida
saludables en la familia y la comunidad.*

4 Eastaugh, B. & Sternal, Ch. Atencién AIEPI Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia [en linea].
Disponible en: <http://trabajolibre.wordpress.com/2009/06/30/aiepi-atencion-integral-a-las-enfermedades-prevalentes-de-la-
infancia-descargar/> [Fecha de Consulta: 06/Junio/2010].
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AIEPI tiene un componente clinico, que trata sobre como detectar, clasificar y
tratar las enfermedades mas comunes en nifios menores de 5 afios y por el AIEPI
Comunitario el mismo que esta enfocado en la promocién de la salud y prevencién

de enfermedades el cual se describird mas adelante.

1.2 Objetivos de la Estrategia AIEPI

1. Reducir la mortalidad infantil.

2. Disminuir la incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas de salud
que afectan a los nifios y niflas menores de 5 afios de edad.

3. Mejorar el crecimiento y desarrollo durante los primeros afios de vida de los

nifios y nifas.

En América, la OPS ha propuesto una meta especifica para la implementacion
y fortalecimiento de la estrategia AIEPI, que “fue lanzada en 1999 como la iniciativa
Niflos Sanos: la Meta de 2002, que propone reducir en 100.000 el nimero de
muertes de menores de cinco afios del continente americano durante el periodo
1999-2002".°

1.3 Componentes

La implementacion de la estrategia AIEPI tiene tres componentes:

1. Mejorar el desempenfio del personal de salud para la atencién de los menores
de cinco afios y sus familias (componente de personal de salud).

2. Mejorar la organizacion y el funcionamiento de los servicios de salud para
brindar una atencion eficiente y de calidad adecuada (componente de
servicios de salud).

3. Mejorar los conocimientos y las préacticas de las familias para el cuidado y
atencion de las nifias y nifios en el hogar (componente comunitario).®

*Modulo AIEPI [en linea]. Disponible en: <http://www.bvspediatria.org.ar/sobreaiepi.htmi#metas> [Fecha de Consulta:
17/Junio/2010].
® Ibid.
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1.4  Proceso de Atencion Integrada de Casos

La atencion integrada depende de la deteccion de casos con el uso de signos
clinicos simples, clasificacion adecuada y tratamiento oportuno. Se utiliza el
namero mas bajo posible de signos clinicos, basados en opinion clinica,
resultados de investigacion y logro de un equilibrio cuidadoso entre la
sensibilidad y la especificidad. Los tratamientos se llevan a cabo segun
clasificaciones orientadas a acciones en lugar de diagnéstico exacto. Cubren las
enfermedades mas probables representadas por cada clasificacion y parte de
medicina basada en evidencias. ’

La estrategia AIEPI puede ser utilizado por médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud que atienden a lactantes y nifilos(as) enfermos desde el
nacimiento hasta menores de cinco afos de edad. Se trata de un proceso de manejo
de casos para ser utilizado en un establecimiento de primer nivel (consultorio, centro

de salud, subcentro de salud o puesto de salud).

El proceso de AIEPI ensefia como atender a un nifio(a) que asiste a una
consulta médica por una enfermedad, o visita de seguimiento programada para
verificar el progreso o su estado de inmunizacion. Las pautas ofrecen instrucciones
sobre la manera de evaluar sistematicamente a un nifilo por signos generales de
enfermedades comunes, desnutricibn y anemia e identificar otros problemas.
Ademas del tratamiento, el proceso incorpora actividades basicas para la prevencion

de enfermedades.

El personal de salud que aplica la AIEPI al entrevistar a la madre o a la
persona a cargo del nifio(a), reconocera con exactitud los signos clinicos, elegira los
tratamientos apropiados y proporcionara consejeria y atencion preventiva. El proceso

de atencion integrada de casos de AIEPI incluye los siguientes elementos:

e Evaluar a un nifio(a) detectando en primer lugar signos de peligro (o
posible enfermedad neonatal grave en un lactante menor de 2 meses),
mediante la formulacion de preguntas acerca de las condiciones
comunes, el examen del nifio(a), y la verificacion de la nutricion y el

" OPS. (2004). Manual de Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Washington, D. C. p. 1.
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estado de vacunacion. La evaluacion incluye examinar al nifio(a) para
comprobar la existencia de otros problemas de salud.
Clasificar las enfermedades por medio de un sistema codificado por
colores. Dado que muchos nifios(as) tienen mas de una condicion, cada
enfermedad se clasifica dependiendo de si requiere:

o Tratamiento y referencia urgente (rojo)

o Tratamiento médico especifico y consejeria (amarillos)

o Consejeria simple sobre tratamiento en casa (verde)

Después de clasificar todas las condiciones e identificar tratamientos
especificos, si un nifio(a) requiere referencia urgente, se administrara el
tratamiento esencial antes de transferirlo. Si necesita tratamiento en la
casa, se elaborara un plan integrado de tratamiento y administre la
primera dosis de los medicamentos en el consultorio. Si debe
vacunarse, se administrara las vacunas.

Proporcionar instrucciones practicas para el tratamiento, como
ensefiar a la madre o persona a cargo del nifio(a) como administrar
medicamentos orales, alimentar y administrar liquidos durante la
enfermedad y tratar infecciones locales en la casa. Solicite a la persona
a cargo del nifio que regrese para el seguimiento en una fecha
especifica y enséfiele cdmo reconocer signos que indican que el nifio(a)
debe regresar de inmediato al establecimiento de salud.

Evaluar la alimentacién, incluida la evaluacion de practicas de
lactancia materna, y ofrecer consejeria para resolver todo problema de
alimentaci6én identificado. Luego aconsejar a la madre sobre su propia
salud.

Cuando se lleve nuevamente a un nifio(a) al consultorio segin se
solicitd, proporcionar atencion de seguimiento y, si fuera necesario,
determinar si existen nuevos problemas. ®

El proceso de AIEPI cubre la mayor de causas principales, aunque no todas,

por las que se lleva a un nifio(a) enfermo a un consulta médica. Un nifio(a) que

regresa con problemas crénicos o enfermedades menos comunes puede requerir

atencion especial no descrita en el manual del AIEPI. La AIEPI no indica cémo

atender a nifios con traumatismos u otras emergencias agudas como consecuencia

de accidentes o lesiones.

El manejo de casos solo es eficaz cuando las familias llevan a sus hijos

enfermos a un profesional de salud capacitado para ofrecer atencion oportuna e

integral. En caso de que una familia espera para traer a un niflo a un consultorio

8 MSP. (2005). Manual de Capacitacién. Atencién Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Ecuador. p. 4-5.
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hasta que este sumamente enfermo, o acuden a un profesional de salud no
capacitado, el nifio(a) tiene mas probabilidades de morir por la enfermedad. Parte
importante del proceso de manejo integrado de casos es ensefiar a las familias

cuando buscar atencién para un nifio enfermo.

El proceso de manejo de casos de AIEPI se presenta en dos series diferentes
de Cuadros de Procedimientos: una para nifio(as) de 0 a 2 meses de edad y otro

para nifios(as) de 2 meses a menores de 5 afios de edad.’

Para fines de investigacion en este trabajo se detalla la atencion para nifios

mayores de 2 meses y menores de 5 afios de edad.

°® MSP. Manual de Capacitacioén. Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. op.cit., p. 5.
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CUADRO N.1
RESUMEN DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRADA

Para todos los nifios de 0 a 4 afios de edad que concurren a un establecimiento de salud de 1° nivel

EVALUAR al nifio: Verificar si hay signos de peligro en general o enfermedad grave. Preguntar sobre los sintomas
principales. Si se informa sobre un sintoma principal, indigar méas. Verificar el estado de nutricién, vacunacion,
desarrollo y maltrato. Comprobar si hay otros problemas

CLASIFICAR las enfermedades: Utilizar un sistema de clasificacion codificado por colores para los sintomas
principales y su estado de nutricién o alimentacion.

Si es necesaria y posible la REFERENCIA Si NO ES NECESARIA O POSIBLE LA
URGENTE REFERENCIA URGENTE

_—
1

(e
IDENTIFICAR EL
TRATAMIENTO
necesario para las
clasificaciones del

nifio

IDENTIFICAR EL
TRATAMIENTO
URGENTE PREVIO
\_ A LA REFERENCIA

PR S— N
1
TRATAR AL NINO: TRATAR AL NINO:
Administrar el Administrar la primera
tratamiento urgente dosis de medicamentos
necesario previo a orales en la unidad de

~— la referencia salud o aconsejar a los
padre o cuidadores del
nifio
- ~
REFERIR AL NINO: Explicar a los ol N

padres o cuidadores del nifio la
necesidad de referencia. Tranquilizar
a los padres o cuidadores y ayudar a
resolver todo el problema. Escribir
una nota de referencia. Dar
instrucciones y los suministros
necesarios para cuidar al nifio en el

ACONSEJAR A LOS PADRES O
CUIDADORES: Evaluar la alimentacion del
nifio, incluidas las practicas de lactancia
materna y resolver problemas de alimentacion,
si existieran. Aconsejar acerca de la
alimentacion y los liquidos durante la
enfermedad, medidas preventivas y promocién

trayecto al hospital. de salud; cuando regresar a un establecimiento

de salud. Aconsejarles acerca de su propia
salud.

Atencion DE SEGUIMIENTO: Administrar atencion de seguimiento cuando el nifio regresa a la
unidad de salud y si fuera necesario, reevaluarlo para verificar si existen problemas nuevos.

Fuente: MSP. (2005)
Elaborado por: Carolina Cueva C
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1.5 SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

Cuando un nifio llega a consulta médica es importante evaluar signos de
peligro en general, ya que estos indicaran si se debe referir urgentemente al nifio a
otra unidad de servicios mas compleja para con esto evitar cualquier complicacion y
asi ayudar a disminuir la morbilidad y mortalidad con el grupo de mayor riesgo (nifios

mejores de 5 afios de edad).

Los signos de peligro en general se mencionan a continuacién:

1. El nifio no puede beber o tomar el pecho. Un nifio tiene este signo cuando no
logra succionar o tragar algun liquido o el seno de la madre. El nifio puede
tener dificultad para succionar si tiene la nariz congestionada, se debe

descartar este factor antes de clasificar.

2. El nifio vomita lo que ingiere. Si un no retiene nada de lo que ingiere tiene este
signo de peligro (alimentos, liquidos o medicacién oral), si por el contrario un
nifio vomita frecuentemente pero puede retener ciertos liquidos, no presenta

este signo.

3. El nifio tuvo convulsiones. La convulsion es la presencia de movimientos
agitados y repetidos, involuntarios del cuerpo, tal vez el nifio pierda el
conocimiento y no pueda responder a las 6rdenes que se le pronuncien, si el

nifio tuvo convulsiones tiene un signo de peligro.

4. EIl nifio se encuentra letargico o inconsciente. Un nifio esta letargico cuando
esta somnoliento y no muestra interés en lo que ocurre a su alrededor. Un
nifio inconsciente esta dormido, no se despierta con nada, no se mueve ni
habla.

Es fundamental saber reconocer estos signos de peligro en general ya que

son una alarma del estado de salud del nifio; el nifio con algun signo de peligro se
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encuentra en riesgo de morir por lo que debe referirse a una unidad de salud
compleja como un hospital de tercer nivel donde puedan administrar el tratamiento

adecuado para el nifio.

Se debe recalcar que no debe presentar mas de 2 signos de peligro en
general para ser transferido, sino que basta con uno de los signos anteriormente

mencionados para referir / trasladar con suma urgencia a otra unidad de salud.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD

1.6 TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR (IRAS)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) pueden presentarse en cualquier
parte del aparato respiratorio (como en nariz, garganta, bronquios, pulmones, entre

otras); la consecuencia mas comun dentro de las IRAS es la dificultad respiratoria.

“La dificultad respiratoria es una afeccidon que involucra una sensacion de
dificultad o incomodidad al respirar o la sensacién de no estar recibiendo suficiente

aire.”*® Un nifio que tenga dificultad respiratoria puede tener neumonia u otra IRA.

La neumonia bacteriana puede causar la muerte en los nifios menores de 5
afios debido a que provoca hipoxia (poco oxigeno) y/o septicemia (infeccion
generalizada); en su mayoria los nifios con tos o dificultad para respirar
generalmente solo padecen una infeccion leve la misma que puede ser tratada en
casa y sin necesidad de antibiéticos, pero es necesario descartar una enfermedad
grave, ya que la neumonia inicia como un resfriado comin y poco a poco se va

complicando.

La neumonia o pulmonia es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que

consiste en la infeccion de los espacios alveolares de los pulmones. “La neumonia

% Clinica DAM. Dificultad respiratoria [en linea]. Disponible en: <http://www.clinicadam.com/salud/5/003075/html> [Fecha de
Consulta: 18/Septiembre/2010].
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puede afectar a un l6bulo pulmonar completo, a un segmento de lobulo, a los

alveolos préximos a los bronquios o al tejido intersticial.”**

La neumonia es una enfermedad grave que si no se detecta a tiempo, o no es

tratada adecuadamente puede ocasionar la muerte de la persona que la padece.

Los signos clinicos mas comunes de la neumonia en un nifio menor de 5 afios

de edad son los siguientes:

1. Respiracion rapida. El nifio tiene respiracion rapida si:

» Ud cuenta 60 respiraciones por minuto.
0 a 2 meses

» Ud cuenta 50 0 mas respiraciones por minuto.
2 a1l meses

» Ud cuenta 40 o mas respiraciones por minuto.
12 meses a 4
anos

2. Tiraje subcostal. Se tiene que observar la parte inferior de la pared toracica. El
nifio tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la pared toracica se hunde

durante la inspiracion, ya que el nifio realiza un esfuerzo extra para respirar.

™ Neumonia [en linea]. Disponible en: <http://es.wikipedia.org/wikiiNeumon%C3%ADa> [Fecha de Consulta:
18/Septiembre/2010].
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GRAFICO N.2
TIRAJE SUBCOSTAL

Nifio sin tiraje subcostal Nifio con tiraje subcostal

—
—

L

Fuente: Tiraje Subcostal [en linea]. Disponible en: <http://www.fmv-
uba.org.ar/posgrado/pediatria/aiepi/4_a%Flos/ev_tos_dresp_4a.htm> [Fecha de Consulta: 18/Septiembre/2010].

3. Estridor. Estridor es un ruido aspero que produce el nifio cuando inspira. Este
ruido es producido cuando existe inflamacion de laringe, traquea o epiglotis
(CRUP) ya que interfiere con el ingreso de aire a los pulmones. Se escucha
colocando el oido cerca de la boca y para que no se confunda con el sonido

de gorgoteo se debe limpiar la nariz del nifio.

4. Sibilancias. Las Sibilancias son un sonido musical producido cuando el nifio
exhala (constriccion de los bronquios por causas alérgicas o infecciosas), que
dificultan la salida del aire de los pulmones y puede estar presente en
neumonia o en asma. Se debe limpiar la nariz para evitar la confusion de

sonidos.
De acuerdo a los signos que presente el nifio al ser valorado en la unidad de

salud se clasifica la enfermedad y se da el tratamiento para la “tos o dificultad

respiratoria” la clasificacion y tratamiento es la siguiente:
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CUADRO N.2
CLASIFICACION Y TRATAMIENTO PARA LA TOS O DIFICULTAD
RESPIRATORIA

TRATAMIENTO

(los tratamientos de urgencia que se

SIGNOS CLASIFICAR COMO

administran antes de ser referidos se
encuentran con negrillas)

[ h f ) *Dar la 1°2 dosis de un
*Cualquier  signo de ; antibiético apropiado
peligro en general, o NEUMONIA GRAVE O *Sj tiene sibilancia, dar
| *Tiraje subcostal, o o ENFE%NFISAE\)/AED MUY e un _broncodilatador de
*Estridor en reposo accion rapida
*Referir urgentemente al
\ J \ / hospital
4 N\ ( A
*Dar un antibiético
*Respiracion rapida . durante 7 dias
*Si también tiene | = T NEUMONIA m— * Tratar la sibilancia si
| sibilancias refiérase al tiene
cuadro: trate las ~= *Indicar a la madre
sibilancias \ / cuando  debe  volver
urgentemente
\. S *Hacer el seguimiento 2
dias después
e B
*Ningl]n signo de NO TIENE NEUMONTA :
—=| neumonia o de RESFRIADO, GRIPE O *Si tiene mféls_ (Ije 30 dias
enfermedad grave = BRONOQUITIS —_— con tos, referirlo para un
Q examen
\. J *Tratar la sibilancia si
tiene
*Aliviar el dolor de

- garganta y tos con un
remedio casero

*Indicar a los padres
caudno deben volver
urgentemente

Regresar para control en
5 dias
J

Fuente: MSP. (2005)
Elaborado por: Carolina Cueva C
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Tratar las Sibilancias:

Para tratar las sibilancias se debe administrar un broncodilatador para mejorar

el intercambio gaseoso del nifio, el broncodilatador recomendado es el Salbutamol.

Si el nifio tiene neumonia grave o enfermedad muy grave con sibilancias, hay
que administrar una dosis del broncodilatador antes de referir con urgencia a un

hospital.

Si el nifio tiene respiracion rapida y sibilancias se debe dar una dosis de
broncodilatador de accién rapida y evaluar en 30 minutos. Si continua con respiracion
rapida clasifigue como “neumonia” y administre salbutamol y un antibiético
recomendado. Si después de los 30 minutos el nifio ya no tiene respiracion rapida
clasifiquelo como “no tiene neumonia: resfriado, gripe o bronquitis” y continlde

administrando salbutamol.

SALBUTAMOL EN INHALADOR (7 dias)
Edad o Peso Dosis Intervalo
2 a 11 meses 2 inhalaciones Cada 6 horas
1 a 4 afos 2 inhalaciones Cada 6 horas

1.7 DIARREA (EDA)

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) es una patologia en la que el

contenido de agua en las heces es mas elevado que el nivel normal.

Diarrea incluye un aumento en el volumen o el contenido liquido de las
deposiciones, cambios en la consistencia y aumento en la frecuencia de las
deposiciones. Segun la definicion de la OMS, diarrea es la expulsion de tres 0 mas

deposiciones liquidas con o sin sangre en 24 horas.
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La Diarrea es la eliminacion de heces acuosas con una frecuencia mayor a
tres veces en un dia; es un problema que usualmente dura uno o dos dias y
cede espontaneamente sin ningun tratamiento especial. No obstante, una diarrea
prolongada puede acarrear otros problemas.*?

Tipos de deposiciones en los nifios de 2 meses a menores de 5 afios de edad.

La mayoria de casos de las deposiciones que producen deshidratacién son
liquidas; el célera es una de las enfermedades que produce diarrea liquida, pero no

todas las diarreas liquidas son producidas por este agente causal.

Diarrea Aguda. Es cuando los episodios de diarrea duran menos de 2
semanas (generalmente de 3 a 5 dias), el resultado de este tipo de diarrea es una
inadecuada nutricion y la deshidratacion la misma que lleva a la muerte del nifio en

caso de no ser tratada inmediatamente.

Diarrea Persistente. En los paises en via de desarrollo, el ciclo desnutricion -
mala absorcion - diarrea persistente, es una de las principales causas de la
mortalidad infantil. Se entiende como diarrea persistente (DP), aquel episodio
diarreico de mas de 14 dias de duracién, de comienzo agudo y supuesta etiologia
infecciosa, que afecta el estado nutricional del nifio y pone al mismo en riesgo de

muerte.

Disenteria. Es diarrea con sangre visible en las heces. La causa mas comudn
de la disenteria es por la bacteria Shigella. La disenteria es una causa importante de
morbilidad y mortalidad por diarrea. Aproximadamente 10% de todos los episodios
diarreicos en menores de 5 afios de edad son de este tipo, pero en relacién a la

mortalidad puede causar hasta el 15% de las muertes por diarrea.

2 Marin, J. Diarrea [en linea]. Disponible en: <http://www.galeon.com/drmarin/diarrea.htm#> [Fecha de Consulta:

18/Septiembre/2010].
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Para evaluar la condicién de salud del nifio y evaluar la gravedad de la diarrea

relacionada con la deshidratacién, se tiene que tomar en cuenta los siguientes

puntos:

El estado general del nifio. En la valoracion de signos de peligro en general,
se evalla si estd letargico o inconsciente; pero si el nifio se encuentra irritable
o inquieto desde hace algun tiempo atras, y la madre no le puede tranquilizar,
ni la alimentacién mejora el estado del nifio, significa que presenta este signo
de nifio irritable e inquieto.
Si los ojos estan hundidos. Los ojos de un nifio deshidratado suelen estar
hundidos.
Si al ofrecer liquido al nifios, el bebe mal o no puede beber y si bebe
avidamente o con sed. Un nifio no puede beber cuando no es capaz de llevar
liqguido a la boca y tragarlo. Bebe mal cuando esta muy débil y necesita ayuda
para hacerlo. Bebe avidamente o con sed si se le observa desesperado por
beber el liquido.
Si presenta el signo del pliegue cutaneo, si la piel vuelve a su estado anterior
lentamente o muy lentamente. Para evaluar este item es importante recostar
al nifio en una superficie plana, con los dedos pulgar e indice pellizque la piel
durante 1 segundo, de forma que el pliegue quede en forma longitudinal en
relacién al cuerpo, y se debe notar si la piel regresa a su forma original:
o Muy lentamente (la piel permanece levantada por mas de 2 segundos)
o0 Lentamente (la piel permanece levantada menos de 2 segundos)

o Inmediatamente (la piel vuelve inmediatamente)
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GRAFICO N.3
SIGNO DEL PLIEGUE

Fuente: Signo del Pliegue [en linea]. Disponible en: <http://www.saluddealtura.com/todo-publico-salud/salud-nutricion-
familia/enfermedades/diarrea-informacion/diarrea0/> [Fecha de Consulta: 18/Septiembre/2010].

La clasificacion y el tratamiento que se da en nifios con diarrea segun el AIEPI

dependen de los signos que el nifio presente, los cuales se detallan a continuacion:
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=== Sangre en las heces

CUADRO N.3

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO PARA LA DIARREA

SIGNQS

r N

Dos de los siguientes signos:
*Letargico o inconciente, o
bebe mal 0 no puede beber
*QOjos hundidos

*Signo del pliegue cutaneo: la

piel vuelve muy lentamente a
su estado anterior

. .

( )
Dos de los siguientes signos:
*Intranquilo, irritable

*QOjos hundidos

*Bebe avidamente, con sed

*Signo del pliegue cutaneo: la
piel vuelve lentamente a su
estado anterior

\. J

No hay suficientes signos
para clasificar el caso
como deshidratacion

grave o deshidratacion

Hay deshidratacion

No hay deshidratacién

dias o mas

pero tiene diarrea hace 14 *

CLASIFICAR COMO

>

DESHIDRATACION
GRAVE O CON SHOCK

DESHIDRATACION

NO TIENE
DESHIDRATACION

a )

DIARREA PERSISTENTE
GRAVE

DIARREA PERSISTENTE

DISENTERIA
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TRATAMIENTO
(los tratamientos de urgencia que se

administran antes de ser referidos se

encuentran con negrillas)

*Si el nifio no encuadra en ninguna
clasificacion grave: dar Plan C

*Si el nifio encuadra en una
clasificacion grave: referir
urgentemente al hospital,
dandole frecuentemente sorbos
de SRO. Continuar dando el seno
materno

* Si el niflo es mayor de 2 afios y
hay casos de coélera en la zona,
administrar un antibiético contra
el célera

*Si tiene deshidratacion, administrar
Plan B

*Si el nifio encuadra en una
clasificacion grave: referir
urgentemente al hospital, dandole
frecuentemente sorbos de SRO.
Continuar dando el seno materno

*Indicar a los padres cuando deben
volver urgentemente

*Si la diarrea continda, hacer una
cosulta de seguimiento 5 dias
después

*Dar alimentos vy liquidos para tratar
la diarrea en casa: Plan A

*Indicar a los padres o cuidadores

-~ cuando deben volver urgentemente

*Si la diarrea continta, hacer una
consulta de seguimiento 5 dias
después

*Tratar la deshidratacién antes de
referir al nifio , salvo que encuadre en
otra clasificacion

*Referir al hospital

*Indicar a los padres como deben
alimentar al nifio con diarrea
persistente

*Hacer seguimiento 5 dias después

*Administrar tratamiento durante
5 dias con un antibiético oral
recomendado para shigella

*Hacer seguimiento 2 dias después

Fuente: MSP. (2005)
Elaborado por: Carolina Cueva C



Tratamiento para la Diarrea

Plan A:

Tratar la diarrea en casa

1. Dar mas liquidos

a. Dar seno materno con mas frecuencia

Dar mas liquidos caseros

Dar SRO (en especial si el nifio recibio tratamiento anterior de plan B o

C y si no puede ir a un Unidad de Salud y estd empeorando)

Después de cada deposicion diarreica dar liquidos

Menores de 2 afios

50 a 100ml

Mayores de 2 afios

100 a 200ml

2. Continuar con la alimentacion

3. Regresar urgentemente si hay sangre en heces y si tiene dificultad para beber

o tomar liquidos.

Plan B:

Tratar la deshidratacion con SRO

e Administrar durante 4 horas SRO en el servicio de salud, de acuerdo a la

cantidad que necesite segun el cuadro que se encuentra a continuacion:

Edad <de4meses | 4all meses | 12mesesac< 2 ab afios
de 2 afios

Peso < 6kg 6 - <10kg 10 - < 12kg 12 - 19kg

En mi 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1400

¢ Indicar a los padres como administrar el SRO

o0 Pequefios sorbos de SRO con taza y cuchara

o Si el nifio vomita, esperar 10 minutos y continuar pero mas lentamente




o Continuar dando el seno
e Cuatro horas después
0 Reevaluar la deshidratacion y clasificar
o Comenzar a alimentar segun tolerancia
e Silos padres tienen que retirarse
o Ensefar a preparar el SRO
o Entregar el SRO

o Continuar con plan A

Plan C:

Tratar rapidamente la deshidratacion grave

e Si puede administrar hidratacion IV, administrar Lactato Ringer o Solucién
Salina 0,9% la primera hora 50ml/kg y las siguientes 2 horas 50ml/kg.

o Dar conjuntamente SRO, evaluar cada hora y si esta en mejores
condiciones cambiar a Plan B, A o continuar en C.

e Si el servicio de salud no esta en capacidad de colocar hidratacion 1V, y hay
un lugar a 30 minutos que esta en capacidad de administrar esta terapia IV,
referir urgentemente al nifio.

e Siexiste una SNG en la unidad de salud se puede utilizar para hidratar

o Inicialmente iniciar con 20ml/kg/hora

o Evaluar cada hora

o Si vomita, o hay distencion abdominal referirlo para que reciba
tratamiento IV

o Evaluar después de 6 horas para clasificar y tratar; si estd en mejores

condiciones se puede cambiar la terapia a plan B o A
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1.8 FIEBRE

La fiebre, también llamada temperatura o calentura, es un aumento en la

temperatura corporal por encima de lo que se considera normal.

La temperatura normal del cuerpo humano es de 37 °C. La fiebre actia como
un mecanismo de defensa tratando de ayudar al cuerpo a combatir los organismos
gue causan enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamadas
pirbgenos que se derivan de bacterias o virus que invaden el cuerpo, o que son
producidas por las propias células. Debido al sistema inmunitario intacto, pocas
defensas que tienen los nifios por encontrarse recién a adaptandose al nuevo

entorno ambiental, estos son mas propensos a sufrir fiebres elevadas.

Ya que se ha mencionado que la fiebre es una respuesta a una complicacion
del cuerpo humano, esta es multicausal, por lo que el nifio que tiene fiebre puede

sufrir de malaria, dengue, tos, gripe, diarrea u otra enfermedad grave.

La fiebre se da de la siguiente manera: el hipotalamo es el ente regulador de
la temperatura (termostato), cuando el hipotdlamo detecta la presencia de pirbgenos
(agente productor de fiebre/ sustancias que actlan sobre la termorregulacion de
cuerpo-hipotalamo), estos son transportados a través de la sangre desde el o los
lugares del cuerpo afectado, se activa y ordena al cuerpo generar mas calor
aumentando asi el metabolismo con lo que el flujo sanguineo periférico aumenta y
aparece el calentamiento (fiebre).

Malaria.
Malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria que involucra fiebres altas,

sintomas seudogripales y anemia. Es causada por parasitos llamados “plasmodios”

los cuales ingresan a su victima a través de una picadura de los mosquitos anofeles.
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La fiebre es el sintoma mas frecuente en esta enfermedad, y esta dura hasta
gue se cure el nifio. Otro de los sintomas son anemia por la destruccion de los
eritrocitos por las grandes cantidades de hemoglobina, escalofri6 debido a la fiebre
gue llegue inclusive a las convulsiones, dolor de cabeza, ictericia, dolor muscular,

nauseas, vomito, heces con sangre, sudoracién y coma.

Es importante descartar todas las enfermedades parecidas, ya que existen
otras que tienen los mismos sintomas, si €s una zona con transmisién muy alta de
malaria se debe tratar como malaria pero también agregar el tratamiento para la otra
enfermedad sospechada. Si no recibe tratamiento urgente para la malaria, el nifio

puede morir.

Dengue.

Enfermedad infectocontagiosa grave, ocasionada por un virus, trasmitida por
un mosquito (Aedes Aegypti), que al picar a las personas, provocan brotes
epidémicos en la poblacion. “Esta enfermedad puede presentarse como fiebre
indiferenciada, fiebre del dengue hemorragico, sindrome del shock y dengue

visceral."*®

Esta enfermedad tiene signos y sintomas caracteristicos tales como dolor de
cabeza en la zona frontal, dolor detrds de los ojos que se exacerba con los
movimientos oculares, dolores musculares y articulares ("fiebre quebrantahuesos”),
inapetencia y dificultades en el sentido del gusto, erupcion de maculas o papulas en

térax y miembros inferiores, nauseas y vomitos pero el mas comun es la fiebre.

Existen varias patologias causadas por fiebre por lo que es importante
detectar el problema inicial mientras se trata la fiebre para que no se complique el

nifio.

¥ MSP. (2005). Manual de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. op.cit., p. 37.
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A la hora de atender a un nifio con fiebre se debe tomar la temperatura. La
temperatura se mide con un termometro el mismo que puede ser colocado en boca,
axila o recto; la temperatura mas exacta es la rectal pero por ser un medio invasivo y

traumatico para el nifio se debe preferir la temperatura axilar.

Si el nifio tiene 37.5° C o0 méas, tiene fiebre, y debe continuar evaluando sobre

signos que afectarian al estado de salud del nifio, entre estos los siguientes:

e Determinar el riesgo de malaria o dengue. Si mas del 5% de los nifios
de esa zona han padecido de malaria y/o dengue existe riesgo de
malaria o dengue alto; si menos del 5% de los nifios de esa zona han
padecido de malaria y/o dengue existe riesgo de malaria o dengue bajo.

e Determinar si hay rigidez de la nuca. Un nifio con fiebre y rigidez de la
nuca puede significar que tiene meningitis por lo que necesitaria
tratamiento inmediato en una unidad de 2do o 3er nivel de salud.
Generalmente un nifio que presente rigidez de nuca llorara cuando se
le trate de inclinar la cabeza hacia adelante.

e Observar si hay sangrados (petequias, equimosis, epistaxis,
hematemesis, melenas, sangrado genital, gingivorragia o hematuria).
Se debe observar si hay sangrado ya que este indicaria que el nifio
padecié del dengue clasico e inicio de manifestaciones hemorragicas
por consecuencia de la disminucién de las plaquetas.

e Observe si el nifio esta inquieto o irritable.

e Valore dolor abdominal y posible distencién abdominal. El dolor y la

distencién abdominal son otro sintoma y signo de microsangrados.
A continuacién se presenta un cuadro donde se resume la clasificacion y

tratamiento que se da a un nifio con temperatura, dependiendo de los signos que

presente.
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CUADRO N.4
CLASIFICACION Y TRATAMIENTO PARA LA FIEBRE

TRATAMIENTO

SIGNOS CLASIFICAR COMO (los tratamientos de urgencia que se

administran antes de ser referidos se
encuentran con negrillas)

Zona
malérica de
alto riesgo

*Tomar gota guresa para diagnéstico de
malaria

*Dar la 1°@ dosis de un antibidtico apropiado
*Cualquier signo de peligro *Dar'gloroquina para la malaria (1°@ dosis) si
= en geﬂeral ¢ pelg ENFERMEDAD > en nifo puede beber
e ’— FEBRIL MUY *Tratar al nifio para evitar que baje la
*Rigidez de la nuca GRAVE concentracién de azucar en la sangre
*Dar paracetamol para la fiebre alta (38,5°C o
mas)

*Referir urgentemente al hospital

*Tomar gota guresa para diagnéstico de

malaria
*Fiebre (determinada por *Dar cloroquinay primaquina para la malaria
interrogatorio, si se siente *Dar paracetamol para la fiebre alta (38,5°C o
| caliente al tacto o si tiene| | MALARIA » |- *":a;) | g o deb |
g;aso(t:emperatura mas de u%éﬁ?ém:ntea madre cuando ebe volver
' *Hacer seguimiento 2 dias después

*Si ha tenido fiebre todos los dias durante 7 dias,

Zona no malarica o referir al hospital para un examen
de bajo riesgo de
malaria p——
*Dar la 1¢a dosis de un antibiético apropiado
*Cualquier signo de ENFERMEDAD *Tratar al nifio para evitar que baje la
. peligro en general A FEEE[‘L_V’\&UY > concentracién de azlicar en la sangre
N )
*Rigidez de la nuca n?ézg)paracetamol para la fiebre alta (38,5°C o
e ———— *Referir urgentemente al hospital
- - r——
*No tiene signos de *Dar paracetamol para la fiebre alta (38,5°C o
] p_e!l(?rod enI general, tn| mas)
rigide de la nuca: otra - *Indicar a la madre cuando debe volver
causa de la fiebre > FIEBRE ’ e Urgentemente
*Hacer seguimiento 2 dias después

\ / *Si ha tenido fiebre todos los dias durante 7
Zona de alto o dias, referir al hospital para un examen
bajo riesgo de
dengue ; ) -
9 r*Determlnar el estado de hidratacion )7

e e ENFERMEDAD aplicar el plan apropiado

*Cualquier signo de FEBRIL MUY *Oxigeno si hay disponible

peligro en general, o > = GRAVE O > == *Dar paracetamol para la fiebre alta (38,5°C
- *Manif%staciones | de DENGUE GRAVE 0 més)

sangrado, que Incluye *Notificar inmediatamente

0 no, dolor vylo *Referir urgentemente al hospital

distenciéon abdominal ) \ 9 P J

ﬁDar paracetamol para la fiebre alta (38,5003

mas)
*Dar abundantes liquidos
*Fiebre en la zona de SOSPECHA DE *Indicar a la madre cuando debe volver
== alto o bajo riesgo de » DENGUE urgentemente _ _
dengue CLASICO > === *Hacer seguimiento 2 dias después si persiste
la fiebre
*Ensefiar a la madre medidas preventivas
especificas
*Notificar y seguir indicaciéon de vigilancia en
talud publica J

Fuente: MSP. (2005)
Elaborado por: Carolina Cueva C
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1.9 PROBLEMAS DE OIDO

Cuando un nifio tiene problemas de oido generalmente se debe a una
infeccidn causada en el mismo, esta, debido a la acumulacién de pus en el oido

medio (otitis media)

La otitis media es la inflamacion del oido medio. Es una enfermedad muy
frecuente en nifios; “las bacterias y virus llegan al oido medio a través de la trompa
de Eustaquio™*. En el oido medio se produce una acumulacién de pus y fluidos que
presionan al timpano ocasionando un intenso dolor. Ademas por lo anteriormente
mencionado el timpano es incapaz de vibrar lo que genera una pérdida de la

audicion.

La mayoria de las otitis medias ocurren dias después de que el nifio sufrio
alguna enfermedad respiratoria. Si el niflo no recibe el tratamiento indicado
correctamente o a tiempo corre el riesgo de la perforacion del timpano por lo que no
sentird dolor del mismo ya que ya no existe la presion de pus (ya que esta sale del

oido), esta complicacién compromete la audicion del nifio.

En algunas ocasiones esta infeccion suele extenderse hasta llegar a la
apofisis mastoidea ocasionando mastoiditis o en los peores de los casos meningitis.
La mastoiditis y la meningitis son enfermedades muy graves las mismas que tienen
que ser atendidas emergentemente en una unidad de salud de tercer nivel donde

exista personal especializado en esta area.

Para evaluar si el nifio tiene problemas de oido, se debe tener en cuenta los

parametros sefialados a continuacion:

e Tiene el nifio problemas de oido. Es importante conocer si el nifio tiene algun

malestar del oido, o tiene dificultad para escuchar.

* Gonzales, F. Infecciones de Oido [en linea]. Disponible en: <http://www.arrakis.es/~fcoglez21/Otitis.htm> [Fecha de
Consulta: 03/Octubre/2010].
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¢ Tiene el nifio dolor de oido. Evaluar el dolor del oido, guidndose por malestar
general, del oido, facies de dolor, entre otros.

e Supura el oido, hace cuanto tiempo? La supuracion es signo de infeccion del
oido evidenciada por la eliminacion de pus, en la que se debe averiguar los
dias que estuvo eliminando secrecion el oido; segun esto se clasifica como
infeccién cronica de oido si ha estado supurando por 2 semanas 0 mas, pero
si ha supurado por menos de 2 semanas es clasificado como infeccion aguda
de oido.

e Palpar en busca de tumefaccion dolorosa. Se tiene que palpar atras de
ambas orejas (apofisis mastoidea) en busca de una tumefaccion dolorosa. Si
el nifio tiene una tumefaccién dolorosa en la apéfisis mastoidea significa que
tiene mastoiditis 6sea que esta infeccidn que agrando hasta llegar al hueso
temporal. En este caso se debe referir urgentemente a una unidad de salud de

mayor complejidad.

A continuacion se detalla una sintesis sobre como detectar la enfermedad del
oido en base a los signos estudiados anteriormente y el tratamiento que debe darse
en el Centro de Salud o la Unidad de Salud de ler Nivel y que hacer antes de ser

referido a un hospital.

Teniendo en cuenta todos estos signos que podria presentar un nifio en caso
de tener problemas de oido es importante clasificar y dar tratamiento a este problema
de acuerdo a la clasificacion de signos, a continuacion se presenta un cuadro con el

resumen del tratamiento que se debe a dar a este tipo de problema.
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CUADRO N.5

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO PARA PROBLEMA DE OIiDO

CLASIFICAR COMO

TRATAMIENTO

(los tratamientos de urgencia que se

administran antes de ser referidos se
encuentran con negrillas)

Tumefaccién dolorosa al
tacto, detras del oido

4 )

Supuracion visible del
oido e informacién de que
— esta comenz6 hace
menos de 14 dias, o dolor

de oido

\ J

Supuracién visible del

__| oido e informacion de que

esta comenz6 hace 14
dias o més

q_

No tiene dolor de oido y
= no se ha notado
supuracion de oido

r N
MASTOIDITIS

\ J

( N

INFECCION AGUDA DE
0iDo

INFECCION CRONICA

DE OIDO
\ J
a )
NO TIENE INFECCION
DE OIDO
\. S
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*Dar la 1@ dosis de un
antibiotico apropiado

* Dar la 1°2 dosis de
paracetamol para el
dolor

*Referir urgentemente al
hospital

*Dar un  antibiético
durante 10 dias

* Dar paracetamol para el
dolor

*Secar el oido con tela o
gasa limpia si hay
supuracion

*Hacer el seguimiento 5
dias después

( )
*Secar el oido con
mechas

*Hacer el seguimiento 5
dias después

*Referir al especialista
\ J

*Asesorar a los padres
que vuelvan
urgentemente si el nifio
presenta dolor o
supuracion de oido

*Recomendar a la madre
sobre los cuidados del
nifio en casa

Fuente: MSP. (2005)

Elaborado por: Carolina Cueva C



1.10 DESNUTRICION, ANEMIA

“La desnutricién en sus diversas formas es la enfermedad mas comudn en los
nifios. Sus factores se deben en general a deficientes recursos econémicos o a
enfermedades que comprometen el buen estado nutricional.”*® Segun el manual
internacional de clasificacion de enfermedades es una complicacion meédica pero

posible de prevenirse.

Desnutricion significa que el cuerpo de una persona no estd obteniendo los
nutrientes suficientes. Este estado puede resultar de una dieta inadecuada o mal
balanceada, por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otros problemas de

salud.

La desnutricibn es una enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
hidratos de carbono, grasas y proteinas. Segun la UNICEF, la desnutricion es la
principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en vias de

desarrollo.

Existen factores que producen la desnutricién, dentro de estos encontramos

los siguientes:

e Disminucion de la ingesta

¢ Mala absorcién

e Aumento de los requerimientos nutricionales (lactantes prematuros, en
infecciones, traumatismo importante o cirugia)

e Depresion o anorexia nerviosa

La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina

en la dieta. La inanicion es una forma de desnutricién. La desnutricion también puede

18 Sanchez, G La Desnutricion [en linea). Disponible en:

<http://www.monografias.com/trabéjos15/desnutricion/desnutricion.shtml> [Fecha de Consulta: 20/Septiembre/2010].
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ocurrir cuando se consumen los nutrientes adecuadamente en la dieta, pero uno o

mas de estos nutrientes no son digeridos o absorbidos apropiadamente.

“A nivel mundial, especialmente entre los nifios que no pueden defenderse por
si solos, la desnutricion continda siendo un problema significativo. La pobreza, los

n16

desastres naturales, los problemas politicos y la guerra” son factores que no

ayudan a mejorar el estado de salud de la poblacion con desnutricion.

Existen 2 tipos de desnutricidbn que se presenta en nifios menores de 5 afios

de edad, las cuales son kwashiorkor y marasmo.

Kwashiorkor.

kwashiorkor es un tipo de malnutricion energético-proteica que cursa

tipicamente con la aparicion de edema causado por la hipoproteinemia extrema.

Es una enfermedad grave, debida a una malnutricion severa que incluye una
carencia de nutrientes vitales basicos y un déficit importante de proteinas. Estos
nifios siempre tienen hambre, y sus padres, para eliminar el hambre, les suministran
grandes cantidades de hidratos de carbono los mimos que por si solos tienen un

valor nutricional bajo.

El aspecto de un nifio con kwashiorkor es muy particular. Las caracteristicas
inmediatas mas llamativas son la expresion de gran tristeza del rostro y el llanto débil
y continuo. El nifio con kwashiorkor no parece mal nutrido. La cara es redonda, el

grosor de las extremidades parece adecuado y el abdomen es prominente.

Sin embargo esta apariencia de “nifio bien nutrido” es muy falsa ya que su
edema abdominal se debe a una acumulacion anormal de liquido; la presencia de

proteinas en sangre es tan baja que no pueden retener agua mediante el proceso

™8 |bid.
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osmético normal, de modo que el liquido se acumula en los tejidos, encharcandolos.
Debajo del edema los musculos del nifio estan debilitados, ya que sus proteinas se
utiizan en un intento de cubrir las necesidades energéticas del organismo. El
resultado es una debilidad extrema. La protrusion del abdomen se debe a una
combinacién de retencion de liquidos, masculos atrofiados y aumento de tamafio del

higado.

Otra caracteristica notable es el cambio de coloracion de la piel y del pelo.
El pelo rojizo es caracteristico de la enfermedad y la piel puede estar mas palida
de lo normal y con un tinte rojizo. La pigmentacién de la capa mas externa de la
piel se puede haber perdido, de modo que en las areas de exposicién se observa
enrojecimiento y exudacion. Esto ocurre sobre todo en las axilas y en las ingles.

Los nifios con kwashiorkor no tienen energias para jugar o corretear. Con
frecuencia son incluso incapaces de alimentarse por si mismos. Tanto el
desarrollo fisico como el mental estan muy afectados, y aquellos que sobreviven
sufren de modo inevitable secuelas de por vida. Estas complicaciones a largo
plazo son méas graves en aquellos que padecen la enfermedad antes de los dos
anos de edad.

El kwashiorkor se trata al principio administrando derivados lacteos con
suplementos vitaminicos y minerales, para pasar después, si es posible, a una
dieta equilibrada normal con un contenido proteico adecuado.*’

Marasmo.

Marasmo es un tipo de desnutricibn energética y proteinica severa
acompafada de emaciacion (flaqueza exagerada), caracterizada por una deficiencia

caldrica y energética.

“Un niflo con marasmo aparece escudlido y su peso corporal puede

reducirse hasta menos del 80% de su peso normal para su altura.”®

No solo se debe tratar los sintomas sino también las complicaciones de estos
desoérdenes nutricionales “tales como infecciones, deshidratacién y trastornos del

aparato circulatorio que frecuentemente son letales y provocan una alta mortalidad si

17 B

Ibid.

®Ramos, A. Kwashiorkor y Marasmo. Enfermedades por Déficit Nutricional [En linea]. Disponible en:
<http://www.mailxmail.com/curso-kwashiorkor-marasmo-enfermedades-deficit-nutricional/marasmo-nutricional> [Fecha de
Consulta: 21/Septiembre/2010].
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son ignorados.”® El marasmo debe ser tratado, preventivamente, el objetivo es

revertirlo progresivamente. Pero el apoyo nutricional es necesario.

Si un nifio se enferma continuamente, su rendimiento académico es malo
quiere decir que tiene desnutricién por lo que rapidamente se le debe dar una dieta
adecuada para evitar complicaciones mas graves como los dos tipos de malnutricién

gue se revisaron anteriormente.

El tratamiento, cuando es posible, consiste en la administracion de una dieta
equilibrada, en la que el componente mas importante es la leche, que en un principio
se da de forma diluida y poco a poco se va haciendo mas concentrada. Cuando la
ingestion de proteinas es adecuada, se agregan calorias en forma de azlcar y

cereales.

Una de las complicaciones de la desnutricion es la anemia. La anemia es la
disminucion del nimero de hematies (glébulos rojos) o de la cifra de hemoglobina
por debajo de los limites normales (variable segun edad y raza). La funcién
fundamental de la hemoglobina es transportar oxigeno a todas las células del

organismo para que los 6rganos que aquellas constituyen puedan funcionar.

La anemia es una enfermedad silenciosa, que continla su curso sin que al
principio se den cuenta los familiares de los nifios que la padecen. La palidez muco-
cutanea es el signo mas precoz, y que hay que buscar en todos los tejidos; pero
también se puede encontrar cefaleas, irritabilidad, mal humor, cambios de caracter,

cansancio, falta de apetito, mal rendimiento en clases y tristeza.

™ |bid.
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GRAFICO N.4
MARASMO

—

Fuente: Marasmo [en linea]. Disponible en: <http://www.fmv-
uba.org.ar/posgrado/pediatria/aiepi/4d_a%F1los/ev_desnutri_4a.htm> [Fecha de Consulta: 20/Septiembre/2010].

GRAFICO N.5
KWASHIORKOR

Fuente: Kwashiorkor [en linea]. Disponible en: < http://drabusmail.blogspot.com/2009/11/algunas-enfermedades-
relacionadas-con.html> [Fecha de Consulta: 20/Septiembre/2010].
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Para evaluar la desnutricion y la anemia se toman a consideracion los

siguientes puntos:

Si hay emaciacion grave visible (marasmo). El nifio presenta poca
grasa, y parece como si solo tuviera piel y huesos. Una manera mas
facil de identificar este signo es si al nifio se le ven facilmente las
costillas, si las caderas son mas pequefias en relacion al térax y si los
gluteos tienen la piel colgada como “calzén caido”.

Si hay palidez palmar. La palidez es un signo de anemia. Se debe
comparar la palma de la mano del nifio con la de la madre, si la palma
del nifio es palida tiene palidez palmar leve; si la palma del nifio esta
muy pélida o casi blanca tiene palidez palmar intensa.

Determinar si hay edema. En el pie del nifio se presiona con el dedo

pulgar y si al soltar queda una pequefia fosa significa que tiene edema.
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CUADRO N.6
CLASIFICACION Y TRATAMIENTO PARA LA DESNUTRICION Y ANEMIA

TRATAMIENTO

SIGNOS CLASIFICAR COMO (los tratamientos de urgencia que se

administran antes de ser referidos se
encuentran con negrillas)

*Emaciacion grave visible, 3 *Dar vitamina A
° DESNUTRICION ~ *Referir urgentemente
*Edema en ambos pies, o GRAV%\F({/EV'ENEMIA al hospital

*Palidez palmar intensa

*Evaluar la alimentaciéon del nifio y
recomendar a los padres sobre una
adecuada alimentaciéon. Si la
alimentacion es un problema hacer
seguimiento 5 dias después

*Si hay palidez :

Dar hierro

Dar antimalarico oral si el riesgo
*Palidez palmar leve, o PESO MUY BAJO Y/O || demalariaesalto
*Peso muy bajo para la ANEMIA D~ar albendazol si el nifio es > de 2
edad afios y no ha tomado ninguna

dosis en los Gltimos 6 meses
*Indicarles cuando deben volver
urgentemente

*Si hay palidez, hacer una consulta
de seguimiento 14 dias después

*Si el peso es muy bajo para la edad,
hacer una consulta de seguimiento
30 dias después

ﬁSi el nifio es < de 2 afos, evalua?
la alimentacién del nifio y dar
indicaciones sobre la misma

*El peso para la edad no

i * Si la alimentacién es un problema,
ﬁisnngrl:y bajsc;g?]/ono hS‘Z NO TIENE PESO MUY hacer  una consu?ta de
desnutricion BAJO NI ANEMIA —| seguimiento 5 dias después

e Indicarles cuando deben volver
urgentemente

e Dar albendazol si el nifio es de 2
afios y no ha tomado ninguna
kdosis en los dltimos 6 meses Y,

Fuente: MSP. (2005)
Elaborado por: Carolina Cueva C

45



1.11 AIEPI Comunitario

La estrategia de atencidon integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) es un conjunto integrado de acciones curativas, de prevenciéon y de
promocién, que se administran en los servicios de salud, en el hogar y en la

comunidad.

“En los servicios de salud sirve para la deteccién oportuna y el tratamiento
eficaz, y en el hogar y la comunidad, para la prevencion de enfermedades y la
promocién de practicas saludables necesarias para el cuidado™® de los nifios

menores de 5 afios y madres gestantes.

El AIEPI comunitario tiene 3 componentes, los mismos que estan

encaminados a:

Mejorar las
habilidades del
personal de salud

Mejorar los
conocimientos y
practicas de la
familia y de la

comunidad - J

Mejorar los
sistemas de salud

El componente Comunitario plantea que las familias incorporen practicas
saludables para el desarrollo adecuado del nifio protegiendo su crecimiento, desde el
periodo prenatal, dando servicios y cuidados adecuados en el hogar a la madre

gestante, al recién nacido y el nifio menor de cinco afios; a niflos que estén

% MSP. (2010). AIEPI. Componente Comunitario_de la Estrategia AIEPI. Guia para facilitadores locales de AIEPI
Comunitario. p. 8.
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enfermos, detectando oportunamente signos de peligro y actuando inmediatamente

para buscar la solucion méas oportuna.

La intervencién de AIEPI Comunitario tiene como referencia teorica la
comunicacion para el cambio social, para generar un mejor estilo y calidad de vida

en los ninos menores de 5 afnos de edad.

“Se define como comunicacion para el cambio social al acto de llegar juntos a

decidir quiénes son, qué quieren y cémo obtener lo que quieren.”*

“Los procesos de este tipo de comunicacibn se caracterizan por la
identificacion de problemas, la toma de decisiones en grupo, el planeamiento de la
accion, la accién colectiva y la implementacién de la accién”?; los mismos que son

aplicados en el AIEPI Comunitario.

1.12 Préacticas Claves

El AIEPI Comunitario trabaja en base a las siguientes practicas claves:

Para el crecimiento fisico y el desarrollo mental:

1. Lactancia materna exclusiva. Amamantar a los lactantes durante por lo
menos cuatro meses, pero lo ideal es hasta los seis meses. (Las madres que
resulten seropositivas al VIH deben recibir consejos del personal de salud

acerca de posibles opciones diferentes a la lactancia materna.)

2. Alimentacion semi-sdlida, solida y lactancia prolongada. A partir de los
seis meses de edad, dar a los nifios alimentos complementarios, que sean
ricos en calorias, proteinas, grasas y micronutrientes (vitaminas y minerales),

a la vez prolongar la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.

2 |bid., p. 10.
22 |bid., p.10.
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3.

4.

Cantidad adecuada de vitamina A, zinc y hierro. Ofrecer a los nifios
cantidades adecuadas de micronutrientes (vitamina A y hierro), ya sea en su

alimentacién diaria o mediante la administracién de suplementos.

Afecto, juego y conversacion; atender sus necesidades. Estimular el
desarrollo mental y social del nifio respondiendo a sus necesidades de afecto,

conversacion, juego y fisicas en un entorno estimulante.

Para la prevenciéon de enfermedades:

5.

6.

Vacunacion completa y adecuada de acuerdo a la edad. Llevar a los nifios
de acuerdo a un cronograma establecido para que reciban todas las vacunas

necesarias (BCG, DPT, OPV y sarampidn) antes de su primer cumpleafios.

Ambiente limpio, agua segura y lavado de manos. Tener una buena
higiene después de ir al bafio y al cambiar los pafiales a los nifios. Lavarse las
manos después de ir al bafio, antes de preparar las comidas y antes de

alimentar a los nifos.

Dormir con proteccién para prevenir la picadura de mosquitos (malaria).
Proteger a los nifios en las zonas donde la malaria es endémica haciéndolos

dormir bajo mosquiteros tratados con insecticida.
Protegerse del VIH/SIDA y cuidar a los nifios. Adoptar medidas de

prevencion del VIH/SIDA y mantener el comportamiento apropiado en la

atencion a las personas afectadas con la infeccion, en especial los huérfanos.
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Para la asistencia domiciliaria apropiada:

9. Alimentacién y mas liquidos cuando estan enfermos. Continuar dando la
alimentacién usual y ofrecer mas liquidos, en especial la leche materna, a los

nifios cuando estan enfermos.

10.Cuidado y tratamiento adecuado cuando estan enfermos. Dar a los nifios
enfermos el tratamiento apropiado en casa para las diferentes enfermedades,

siempre guiados por un personal de salud.

11.Proteger a los niflos del maltrato y del descuido. Tomar medidas

apropiadas para prevenir y controlar lesiones y accidentes en los nifios.

12.Participar en el cuidado del nifio y la salud de la familia. Compartir con los
padres el cuidado de los nifios, y temas relacionados con la salud reproductiva

de la familia.

13.Proteccién de lesiones y accidentes. Evitar el maltrato y el descuido de los

menores y tomar las medidas apropiadas si acaso ocurriera.
Para buscar atencién fuera del hogar:
14.Reconocer los signos de peligro, buscar ayuda oportuna. Reconocer
cuando los nifios enfermos necesitan tratamiento fuera del hogar y buscar
atencion de los proveedores apropiados.
15.Seguir los consejos del personal de salud. Seguir los consejos del

trabajador de salud acerca del tratamiento, el seguimiento y el reenvio a otro

servicio.
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16.Control prenatal, vacuna antitetdnica, nutriciébn, parto en el
establecimiento, apoyo de la familia y la comunidad. Asegurarse de que
toda mujer embarazada tenga atencién prenatal adecuada. Esto incluye asistir
por lo menos a consultas prenatales con un proveedor de asistencia sanitaria
apropiado, y recibir las dosis recomendadas de vacunacion con el toxoide
tetanico. La madre también necesita apoyo de su familia y de la comunidad al
buscar atencion en el momento del parto y durante el periodo del posparto y
de lactancia.
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CAPITULO Il
PROBLEMAS DE SALUD MAS COMUNES DE LA INFANCIA

2.1 Infancia

La infancia es el periodo de vida de una persona que inicia al momento del
nacimiento de un nifio y termina a los 7 afios de edad aproximadamente o en el inicio

de la pubertad.

Infante viene del latin infantis que etimiologicamente significa “in” negacion y
“fantis” hablar, lo que quiere decir que, se denomina asi, a los nifios pequefios que

no aprenden a hablar bien.

En esta etapa se conforman los soportes afectivos e intelectuales de la
persona, siendo estos de los que dependera el futuro éxito o fracaso del individuo

una vez adulto.

La infancia constituye un periodo de la vida de todo ser humano, se identifica
con el grupo etario que se desarrolla entre el nacimiento y hasta la entrada de la
adolescencia; pero, sobre todo, se distingue por las actividades comportamientos y
exigencias que estas demandan de los adultos para crecer y alcanzar su pleno
desarrollo. Diversos factores inciden en la evolucion de las formas o vias de atencion
a la infancia; por un lado el crecimiento economico y del avance de las politicas
sociales y por otras del progreso en distintos ambitos de conocimientos en particular

de la Biologia, Sicologia, Sociologia y Pedagogia.
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Los problemas mas comunes en los nifios son las infecciones, las mismas que
se caracterizan por ser transmitidas por algiin microorganismo y su agente causal
mas frecuente es una persona infectada. Dentro de las infecciones mas frecuentes
estan las infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas, consideradas en la

Estrategia AIEPI como una de las mas importantes, seguidas de problemas de:

e Anemia
e Desnutricion

e Maltrato

En esta Investigacion se realizara una breve descripcion de estos problemas

de salud.

2.2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las enfermedades respiratorias agudas o infecciones respiratorias agudas
(IRAS) son problemas infecciosos de las vias respiratorias con evolucién menor a 15
dias y en ocasiones se complican con neumonia. Las IRAS componen un importante
problema de salud publica, pues junto con las EDAS resultan patologias con la mas

alta morbilidad y mortalidad del mundo en nifios menores de 5 afios de edad.
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CUADRO N.7
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS O IRAS

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS O IRAS

|

IRAS de Vias Altas IRAS de Vias Bajas

eResfriado Comun

#Otitis Media [Bronquiolitis
eMastoiditis [sNeumonia
eFaringoamigdalitis l

Fuente: Nestec S.A. Infecciones Respiratorias Agudas. Suiza. 2000
Elaborado por: Carolina Cueva C

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS O IRAS

2.3 IRAS de Vias Altas

2.3.1 Resfriado Comun:

Definicion.

El resfriado comUn o catarro es una enfermedad infecciosa viral del sistema

respiratorio, es altamente contagiosa, causada fundamentalmente por rinovirus y
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coronavirus. “En esta enfermedad generalmente no se producen sintomas y signos

sistémicos (mialgias y fiebre), pero si se presentan, estos son muy leves.”?®

Es una enfermedad leve y auto-limitada; no obstante es la causa mas
importante de morbilidad aguda y de consulta médica. También es una causa

importante de ausentismo escolar.

El resfriado comin no es lo mismo que la gripe, ya que la gripe es una
infeccién viral mas grave del tracto respiratorio que muestra sintomas adicionales

como fiebre alta, temblores y dolores musculares.

Epidemiologia.

Los microorganismos causantes del resfriado comdn se encuentran
distribuidos en todo el mundo por lo que ninguna poblacion esta libre de padecer esta
enfermedad. Durante mucho tiempo se ha considerado como la enfermedad aguda

mas frecuente, las epidemias anuales ocurren en los meses frios del afio.

Indudablemente entre las variables responsables de las fluctuaciones
estacionales en los resfriados estan la reunién de los nifios durante los periodos
escolares y el mayor hacinamiento domiciliario de las poblaciones dentro de las
casas durante los meses mas frios. Ademas, los cambios estacionales en la
humedad relativa pueden constituir una variable importante para controlar las
diferentes familias de virus, por el efecto de la humedad relativa sobre la sobrevida

viral.

La frecuencia real del resfriado comun es dificil de estimar ya que con mucha
frecuencia el paciente y/o familiar se diagnostica por si solo y se automedica; por otra

parte factores como el desarrollo socioecondmico del pais y creencias culturales

% Behrman, R. & Colaboradores. (2005). Tratado de Pediatria de Nelson. (172 ed.). Volumen 1. Espafia: Elsevier. p. 1389.
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influyen en la notificacion de los casos lo cual se refleja en las estadisticas de
morbilidad de esta enfermedad.

Es necesario un contacto estrecho entre las personas para la transmision de
los microorganismos que causan el resfriado comun, por lo cual es facil entender
porque en sitios con grandes concentraciones de personas se facilita la transmision

como sucede en los campamentos militares, escuelas, guarderias y asilos.

La duracion de los sintomas de una infeccidon de vias respiratorias altas es
mas prolongada en nifios atendidos en guarderias que aquellos cuidados en sus
hogares como lo describe el estudio de Wald y Col. en el que encontraron una
duracion promedio de los sintomas en nifilos menores de un afio de 7.3 dias
contra 8.9 dias en nifios cuidados en guarderias; en nifios de dos a tres afos los
sintomas se prolongaron por mas de 15 dias en 6.5% de los nifios cuando éstos
eran cuidados en sus casas contra 13.1% de los nifios cuidados en guarderfas.?*

Otros factores de riesgo identificados para el desarrollo de resfriado comun al
igual que para otras infecciones de las vias respiratorias son: la desnutricién, convivir
en espacios cerrados (hacinamiento) y estrechos asi como la exposicion al humo del

tabaco.

Existen dos vias principales de contagio en el resfrio comdn, estas se

mencionan a continuacion:

e Aérea: Por aerosoles de pequefias o de grandes particulas.
e Contacto (piel, fomites): Frecuentemente en resfrios causados por rinovirus y

virus respiratorio sincitial.

Existe una variacion estacional con aumento de frecuencia en época de
invierno. “En Ecuador esta variacion es menos marcada, ya que se ha comprobado
que durante todo el afio hay gran cantidad de IRAS con picos en épocas lluviosas y

con epidemias periddicas por algun tipo de virus.””

* Segura, E. & Colaboradores. (1998). Programa de Actualizacién Continua para Infectologia. Infecciones de las Vias
ResEiratorias Superiores. México: Intersistemas, S.A.
% Quifiones, E. & Colaboradores. (2006). Bases de Neumologia Pediatrica. (1* ed.). Ecuador: Nocién. p. 177.
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Etiologia.

Existe una gran cantidad de microorganismos implicados en la produccién de
sintomas propios del resfriado comun entre los cuales se incluyen virus, bacterias y
hongos; sin embargo la mayoria de las infecciones son producidas por miembros de
cinco familias de virus: mixovirus, paramixovirus, adenovirus, picornavirus vy

coronavirus.

Los rinovirus son responsables de la mayoria de infecciones tanto en nifios
como en adultos; producen de 30 a 50% de todas las infecciones agudas de las vias
respiratorias. Los virus influenza y sincitial respiratorio contribuyen también con una
proporcion importante de los casos de resfriado comun que va de 10 a 15%; del virus
influenza se conocen tres tipos designados con las letras A, B y C de los cuales el
del grupo A tiene la caracteristica de cambiar su estructura antigénica, lo que
propicia la aparicion de epidemias con intervalos de dos a tres afios (ejemplo: Gripe
porcina AH1N1). Las variaciones antigénicas ocurren en el exterior del virion con lo
gue la inmunidad adquirida contra una cepa queda practicamente nulificada. Del
virus sincitial respiratorio se conocen dos tipos y se presentan en forma de brotes
sobre todo en nifios pequefios, en quienes pueden llegar a producir infecciones
graves no soOlo de las vias respiratorias altas sino que también con frecuencia

producen neumonias.
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CUADRO N.8
AGENTES INFECCIOSOS INVOLUCRADOS EN LA PRODUCCION DEL
RESFRIADO COMUN

~*Rinovirus

i*Coronavirus

VIRUS COMUNES l* Virus sincitial respiratorio
r Adenovirus

i Influenza
+ Parainfluenza

e Sarampion
*Rubedla
OTROSVIRUS i Parotiditis
r Varicela
/‘-Enterwurus

+ Estreptococo beta-hemolitico (grupo A)

 Mycoplasma pneuroniae
BACTERIAS :- Bord_e!eﬂa pertuss:s

* Coxielfa burnetli

| Chiamydia psittaci

|- Histoplasma capsulatum
HONGOS » Coccidioides immitis

X

Fuente: Segura, E. & Colaboradores. (1998). Programa de Actualizacién Continua para Infectologia. Infecciones de las Vias

Respiratorias Superiores. México: Intersistemas, S.A.

Elaborado por: Carolina Cueva C

Fisiopatologia.

El primer paso para el desarrollo de la infeccibn es la llegada del
microorganismo a la mucosa nasal, puede colonizar la mucosa sin producir ninguna
sintomatologia, gracias al aparato mucociliar que lo protege de cuerpos extrafios o

puede penetrar la mucosa y producir el cuadro caracteristico del resfriado comun.

Los virus se encuentran en las secreciones de personas enfermas los mismos
pueden ser eliminados al medio ambiente a través de pequefias gotas de saliva que
son expulsadas con la tos y los estornudos; posteriormente la via principal de

adquisicion es la nasal y probablemente a través de las conjuntivas.
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El virus que logra multiplicarse y penetrar la mucosa con frecuencia produce
una reaccion inflamatoria aguda y lesioén tisular, en el caso de la infeccion por
rinovirus no existe dafio importante a nivel del epitelio respiratorio y la infiltracién de
células inflamatorias es escasa por lo que el cuadro clinico podria ser producido a

través de otros mecanismos como puede ser la liberacion de mediadores quimicos.

Otros mediadores quimicos como histamina, prostaglandinas e interleucinas

se han involucrado en la patogénesis de la sintomatologia del resfriado comun.

Manifestaciones Clinicas.

Dada la enorme cantidad de microorganismos que pueden estar involucrados
en la produccion de un resfriado comun, las manifestaciones clinicas también
tendran diferentes espectros de presentacion. Después de un periodo breve de
incubacion (dura de 2 a 5 dias) se presentaran los signos y sintomas que sugieren la

presencia del resfriado comun.

Los niflos pequeiios se ven afectados con mayor frecuencia y las
manifestaciones que habitualmente se presentan en forma aguda con irritabilidad

son:

e Estornudos

e Prurito nasal

¢ Rinorrea

e Prurito y lagrimeo aumentado

e Prurito faringeo

e Fiebre de moderada o baja intensidad
e Obstruccién nasal

e Malestar general

¢ Dificultad respiratoria (en lactantes cuando la congestion nasal es marcada)
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En nifios mayores las manifestaciones clinicas son menos graves, los

sintomas son:

e Sequedad de nariz y faringe
e Estornudos
e Tos

e Secrecion nasal acuosa (de ahi mucosa y después escasa)

Algunos pacientes refieren malestar general, mialgias, cefalea y pérdida del
apetito y otros cursan con una marcada disminucion de los sentidos del gusto y del
olfato ademas de una sensacion de presidon en los oidos y los senos paranasales,

esto ultimo debido a la obstruccién y edema de la mucosa.

La fiebre es menos comun y de menor intensidad que en nifios pequefos, por
lo que cuando ésta se eleva y se acompafia de secrecion nasal verdosa o purulenta

se debe a una complicacion del resfriado comun.

La duracion promedio del cuadro clinico es de una semana; sin embargo
puede prolongarse hasta por dos semanas; esto debido al hacinamiento (guarderias)
y a la exposicion al humo del cigarrillo. El resfriado comUn puede presentar

complicaciones como:

e Otitis media

e Sinusitis

e Faringolaringitis
e Traqueitis

¢ Neumonia.
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Diagnostico.

En la mayoria de los casos el cuadro clinico es suficiente para establecer el
diagnéstico de resfriado comun. Existen pruebas complementarias habituales, pero
no todas seran utiles para el diagnoéstico final. Los valores de leucocitos o glébulos

blancos pueden estar normales o disminuidos.

Los patdgenos virales responsables del resfriado comin se pueden detectar
mediante un cultivo, deteccion de antigenos o métodos seroldgicos, pero estos
examenes no se realizan en todos los pacientes sino solo en los que se
sospecha de una infeccidn por estreptococos del grupo A, Bordetella pertusis o
una difteria nasal.

Se deberd tener en cuenta que otras enfermedades pueden presentar
sintomas similares al resfriado comun entre las cuales se pueden mencionar las
siguientes: rinitis alérgica (sin fiebre), enfermedades sistémicas como sarampion,
rubéola, varicela y parotiditis; incluso la hepatitis pueden confundirse durante su fase
inicial con el resfriado comun, pero posteriormente a medida que avanza el cuadro

clinico se pueden diferenciar con cierta facilidad.

Tratamiento.

No hay cura para el resfriado comun, es decir, no existe tratamiento que
combata directamente al virus. Solo el sistema inmunoldgico del organismo puede
destruir con efectividad al invasor. Pero el tratamiento que generalmente se prescribe
a nifos con esta enfermedad estd basado en eliminar los signos y sintomas para

evitar agudizar mas el cuadro clinico o complicaciones futuras.

Como el agente causal mas comun en el resfriado comun son los virus, se
deberia controlar esta enfermedad con antivirales, pero actualmente no se esta

indicando antivirales, solo se estan indicando medicamentos antipiréticos para la

% Behrman, R. & Colaboradores. op.cit., p.1390.
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fiebre, antihistaminicos de primera generaciébn para reducir los sintomas

caracteristicos de esta enfermedad, analgésicos y desinflamatorios.

Existe una gran cantidad de remedios caseros, entre los cuales se pueden
mencionar el mentol, eucalipto, limén con miel y extracto de rabano, vitamina C, los
mismos que no curan el resfriado comun, simplemente alivian los sintomas de esta

enfermedad. Es util humectar el aire para aliviar la molestia nasal y la tos.

Una de las molestias principales es la congestion nasal, la que se pueden
mejorar con antihistaminicos y/o vasoconstrictores locales. No es muy favorable el

uso de los antihistaminicos ya que disminuye la rinorrea pero causa letargo al nifio.

Cuando la tos es importante pueden administrarse antitusigenos pese a que
ya no es muy utilizada por que elimina el reflejo tusigeno, y este es muy importante

para eliminar los microorganismos que entran a la faringe.

Hoy en dia existen vacunas Utiles para prevenir, o reducir la intensidad de

resfrio comdn en los nifos.

2.3.2 Otitis Media:
Definicion.

La otitis media aguda (OMA) es la infeccion del oido medio de inicio subito
evidenciada por la presencia de liquido y acompafiada por signos o sintomas
caracteristicos de la infeccion del oido medio. Es una de las enfermedades mas

comunes ya que es una de las complicaciones de las infecciones respiratorias de

vias altas, alergias respiratorias, paladar hendido no tratado.
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Epidemiologia.

La OMA es la infeccion bacteriana mas comun en la infancia, representa el 9%

de todas las consultas médicas.

Se asume que el 90% de los menores de edad tendran por lo menos un
episodio de otitis media en su vida, 74% de los nifios tendran 3 0 mas episodios
y el 9% tendran aproximadamente 31% de todos los episodios de otitis
constituyendo un grupo especial de nifios mas susceptibles de presentar OMA.
El promedio de episodios por afio declina de uno a dos en el primer afio a 0,4 a
los 7 afios.”’

Se estima que para antes de los tres afilos de edad mas de dos terceras
partes de los nifios han tenido uno o méas episodios de OMA y mas de una tercera

parte han tenido tres 0 méas episodios.

Segun estudios se ha notado que la enfermedad es mas comun en el periodo
de diciembre a marzo y baja en el periodo de julio a septiembre; por lo que, aunque
no siempre correlaciona con las condiciones climaticas, si coincide con la mayor

incidencia de infecciones respiratorias.

La infeccibn se presenta significativamente con mayor frecuencia en nifios
varones. No obstante la pobreza y sus factores acompafnantes como hacinamiento,
malas condiciones sanitarias y servicios médicos inadecuados son comunes en

pacientes que sufren esta enfermedad.

Existen algunos factores de riesgo que predisponen a que los nifios

desarrollen la enfermedad, los mismos que se describen a continuacion:

e Nifnos menores de 15 afos
e Ser hombres

e Razablanca

7 Ucrés, S. & Mejia, N. (2009). Guias de Pediatria Practica Basadas en la Evidencia (2* ed.). Bogota: Panamericana. p.167.
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e Uso del biberén

e Anormalidades craneofaciales
e Inmunosupresion

e Tabaquismo en el hogar

e Asistencia a guarderias

 Infecciones respiratorias agudas®

Estos factores de riesgo fueron comprobados ya que los antecedentes
patoldgicos de los nifios generalmente tienen 1 o mas de los factores de riesgo
mencionados anteriormente, es importante sefalar que los nifios que han lactado los
6 meses exclusivos el seno materno tienen su sistema inmune en parametros
normales por lo que es raro que presenten OMA, por lo que se ha catalogado a la

leche materna como un factor protector contra esta enfermedad.

Etiologia.

Los microorganismos que causan la OMA mas comunmente encontrados son

los siguientes:

Streptococcus pneumoniae que se encuentran en el 40% de los casos,
Haemophilus influenzae no tipificable en aproximadamente del 25 - 30% vy
Moraxella catarrhalis en un 10 - 15%. Otros organismos patdogenos que en
conjunto suponen el 5 % de los casos son Streptococcus del grupo A,
Staphylococcus aureus y microorganismos grannegativos como Pseudomona
aeruginosa. *

Fisiopatologia.

El mal funcionamiento anatémico y/o funcional de la trompa de Eustaquio
determina un papel importante en el desarrollo de la otitis media. Las funciones de la

trompa de Eustaquio con respecto al oido medio son esencialmente tres: proteccion

%8 |bid,. p.168.
? Berman, R. & Colaboradores. op.cit., p.2139.
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del

oido de las secreciones nasofaringeas, drenaje en la nasofaringe de las

secreciones del oido medio y ventilacion del oido medio, lo que permite el equilibrio

de la presion del aire del oido con la presion atmosférica.

La otitis media es una enfermedad de la mucosa del oido medio que se

extiende desde la trompa de Eustaquio hasta las celdillas mastoideas. Los espacios

del oido medio forman un conjunto de sistemas huecos (es un sistema neumatico)

gue se ventilan a través de la trompa de Eustaquio, la cual se extiende desde la

nasofaringe hasta la pared anterior de la caja del timpano.

El mecanismo desencadenante es la obstruccidén de la trompa. Normalmente
el aire sale y entra en el oido medio con la respiracion aumentando el flujo con
el llanto, la tos y el estornudo. Cualquier bacteria o virus presentes en el aire
faringeo puede ser transmitido hasta el oido medio. La trompa de Eustaquio
puede estar obstruida por adenoides, edema de la mucosa o inflamacion
facilitindose la absorcion del oxigeno, presente en el oido medio, por la
corriente sanguinea creandose asi un vacio. La estasis favorece la replicacion
bacteriana. Cualquier organismo localizado en el oido medio obstruido puede
multiplicarse incrementando la inflamacién y congestion.

La microbiologia de este tipo de otitis es consistente en el mundo siendo el
Streptococcus pneumoniae el agente mas frecuente (+ el 30%), le siguen el
Hemophilus influenzae (20%); el Streptococcus pyogenes y la Moraxella
catarrhalis Estos microorganismos son proporcionalmente iguales a los
identificados en la faringe. Los virus del tracto respiratorio superior ocasionan el
15-20% de la otitis media.*

Evolucion de la Otitis Media:

o g k~ w P

Infecciones virales y/o Hipertrofia adenoidal
Edema - Infamacion

Obstruccion de la trompa de Eustaquio
Alteracion de la ventilacion

Acumulo de secreciones en el oido medio

Infeccién bacteriana

30

Harker, H. Otitis Media [en linea]. Disponible en: <http://www.aibarra.org/Guias/8-6.htm> [Fecha de Consulta:

08/Noviembre/2010].
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Manifestaciones Clinicas.

Los sintomas y signos de la OMA son muy variables, sobretodo en lactantes y

nifios pequenos.

La otitis media aguda se presenta con frecuencia con dolor acompafiado de
sintomas de infeccion de vias aéreas superiores como rinorrea, congestion nasal y

tos; conjuntivitis purulenta. También se presentan otros signos como:

Dolor de oido
e Irritabilidad

¢ Dificultad para dormir
e Perdida de la audicién
e Fiebre en el 50% de los casos

e Pardlisis facial o ataxia en raros casos

La membrana timpanica se vuelve de color rojo o amarillo, segun el grado de
inflamacion y la cantidad de secrecion purulenta que ese encuentre en el oido medio.
Puede observarse un exudado blanco. En casos tempranos de OMA es posible que
el abultamiento se limite a la parte flacida, posteriormente sobresale totalmente del
timpano, dando un aspecto de rosquilla. “Puede haber rotura de la membrana
timpanica ocasionando una otorrea purulenta, con otalgia que muchas veces se

manifiesta por que el nifio se jala las orejas continuamente.”**

Las complicaciones que pueden presentarse como consecuencia de otitis

media agua y cronica son:

A. Complicaciones Intracraneanas
1. Complicaciones meningeas

i. Absceso epidural

% Behrman, R & Colaboradores. op.cit., p.2140.
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i. Meningitis
iii. Trombosis del seno lateral
iv. Fistula de LCR
v. Absceso subdural

2. Complicaciones extrameningeas
i. Absceso cerebral
ii. Petrositis

iii. Absceso extradural

B. Complicaciones extracraneanas

1. Laberintitis serosa o purulenta
Mastoiditis
Absceso subperidstico
Paralisis del nervio facial
Destruccion oscicular

Colesteatoma

N o g bk~ DN

Osteomielitis del hueso temporal

Diagnostico.

La historia clinica y la exploracion otoscopica son suficientes para el
diagndstico de la otitis media. Es importante realizar una exploracion completa de
cabeza y cuello para identificar factores que predispongan a padecer ese tipo de
problema, tales “como trastornos craneo-faciales, obstruccion nasal, defectos de
paladar o hipertrofia adenoidea. En paciente con otitis media unilateral, es preciso

examinar la rinofaringe.”?

La exploracion otoscépica es el examen mas importante para el diagnostico
de la otitis media. También, la realizacibn de una otoscopia neumatica puede ser

esencial para determinar la movilidad de la membrana timpanica. Cuando existe otitis

% Otitis Media [en linea]. Disponible en: < http://www.dmedicina.com/enfermedades/infecciosas/otitis> [Fecha de Consulta:
08/Noviembre/2010].
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media cronica con efusion pueden verse los niveles de aire y burbujas en el oido

medio.

El diagnéstico es dificil en especial en nifios mas pequefios “con una certeza
diagndstica de 58% para los menores de un afo, y aumentada a 73% a los dos afios

y medio.”?

Tratamiento.

Entre el 70 y 90% de los pacientes con OMA mejorardn sin necesidad de
tratamiento anibiotico. Si el paciente es menor de 2 afios o si la OMA es
bilateral tiene mas riesgo de tener un periodo mas largo de fiebre. La presencia
de vomito asociado con fiebre también es un buen predictor de fiebre
prolongada. Los menores de 2 afios con fiebre y otitis bilateral se benefician con
el uso de antibiéticos.**

Dentro del tratamiento adecuado para nifios con otitis media, se menciona lo
siguiente:

Antibioticos Sistémicos. Generalmente se administra trimetoprim por 10 dias, pero
en casos de que el paciente presente alergia a este medicamento se le cambiara por
eritoromicina méas sulfisoxazol. En infecciones auriculares esta contraindicada la
utilizacion de tetraciclinas, ya que casi el 50% de neumocococs y estreptococos son
resistentes a este medicamento. Los nifios con infeccion persistente tendran que

recibir amoxicilina méas clavulanato en 3 dias o 1 cefalosporina de 4ta generacion.

Gotas de Antibidtico para los oidos. Si se ha perforado el timpano no se requiere
la administracion de gotas antibidticas auriculares. Sin embargo con nifios con gran
drenaje purulento pueden beneficiarse con este tratamiento coadyuvante. Se puede
eliminar el material purulento mediante una aspiracion suave con una jeringa.
Después instilarse solucion salina al 0,9% después de este aseo se administra las

gotas auriculares. Los tapones de algodén estan contraindicados.

% Ucrés, S. & Mejia, N. op.cit., p.168.
* |bid., p.169.
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Medidas higiénicas. Mantener una adecuada higiene del oido, lavada con suero

fisioldégico y secado con gasas estériles. Evitar lugares llenos de ruido.

Miringotomia y timpanocentesis. La miringotomia esté indicada si el paciente tiene
dolor intenso o si la infeccion auricular se acompafa de vomitos recurrentes o ataxia.
Y la timpanocentesis se realiza en casos de otalgia intensa, enfermedad grave o
signos de toxicidad, respuesta inadecuada a los antimicrobianos, complicaciones

supuradas, otitis media en el neonato, inmunidad comprometida.

2.3.3 Mastoiditis:

Definicion.

Mastoiditis es la inflamacion de la apofisis mastoidea del hueso temporal, es
una complicacion de la otitis media aguda. Este trastorno suele ocurrir cuando una
otitis media no tratada o tratada inadecuadamente se extiende desde el oido medio

hasta el hueso que lo circunda (la ap6fisis mastoides).

Epidemiologia.

La incidencia de mastoiditis depende de cuantas OMA se compliquen o sean
mal tratadas, ya que esta patologia es una complicacion de la Otitis Media Aguda.
Antiguamente la Mastoiditis era una de las principales causas de muerte infantil ya
gue no se conocian los antibidticos adecuados para el tratamiento de esta
enfermedad, pero en la actualidad es una enfermedad relativamente escasa y mucho

menos peligrosa.

Etiologia.

En general los agentes causales de la Mastoiditis son los mismos que la OMA,

entre otros:
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Agentes mas frecuentes: Streptoccocus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Moraxaella catarrhalis y Steptococos del Grupo A. En raras ocaciones se ha

encontrado como factor causal a Bacteroides, Fusobacterium y Pseudomona

aeruginosa.

Clasificacion de la Mastoiditis:

Existen tres estadios en su evolucion:

Mastoiditis simple
Mastoiditis con periostitis

Mastoiditis con osteitis

Mastoiditis Simple, es la inflamacidén de la mucosa, aparece en la mayoria
de las OMA, no se acompafia de signos inflamatorios retroauriculares y no debe
considerarse una complicacion de la otitis media.

Mastoiditis con Periostitis, por propagaciéon venosa de la infeccién del oido
medio suele acompafarse de signos inflamatorios retroauriculares
caracteristicos.

Mastoiditis con Osteitis, se considera la forma mas grave y evolucionada.
En este caso se produce la destruccion del hueso trabeculado de las celdillas
mastoideas con el riesgo de formacion de un absceso subperiéstico. No existen
diferencias clinicas entre la mastoiditis con periostitis y la mastoiditis con
osteitis, siendo el diagndstico diferencial exclusivamente por tomografia
computarizada de oido.*

Fisiopatologia.

El proceso fisiopatologico de la Mastoiditis es similar al de la OMA, hay que

indicar la dificultad del drenaje anteromastoideo hacia la caja del oido medio, debido

ala

altura y estrechez del orificio que comunica al antro con la caja (conducto

timpanomastoideo). La evolucion de la enfermedad es de la siguiente manera:

Primera Etapa. Caracterizada por una inflamacion aguda, exudativa de la

mucosa. Ademas, hay un proceso reactivo 6seo, con periostitis (mastoidismo).

* Brown, J. (2009). Manuales de Merck. Informacién Médica para el Hogar. USA: Oceano. p.212.
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e Segunda Etapa. Existe afectacion 0sea, que a su vez tiene 3 fases definitivas:

o Fase endotemporal. Se inicia la formacion del empiema.

o Fase de flemdn transéseo. Desde el antro hacia la periferia se produce
la difusion infecciosa a través de los espacios conjuntivos
perivasculares y de los espacios medulares del hueso mastoideo; y
finaliza con lesiones Oseas.

o Fase de Exteriorizacion. En esta fase se completa un proceso de
fistulizacion desde el antro cortical hasta la cortical mastoidea con la
formacion de un absceso subperiostico retroauricular, que constituye el
signo mas caracteristico de la mastoiditis aguda.>®

Manifestaciones Clinicas.

Los sintomas y signos de la Mastoiditis generalmente “se caracterizan por

dolor retroauricular y eritema acompafados de fiebre en espigas™’

Ademas existe la presencia de edema detras del oido, que al toparle se podra
sentir el aumento de temperatura en esta area. Dependiendo de cuan avanzada este
la infeccion se podra observar drenaje ceroso o purulento del oido. Todos estos

sintomas iran acompafiados de dolor de cabeza y un malestar general.
Dentro de las complicaciones de la Mastoiditis se encuentran las siguientes:

e Pérdida de la audicion parcial o completa

e Destruccion del hueso mastoideo

e Paralisis facial

¢ Meningitis

e Diseminacion de la infeccion al cerebro o en todo el cuerpo

e Absceso epidural

% poch, J. & Gil-Loyzaga, P. (2005). Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial. (1 ed.). Espafia: Panamericana, S.A. p.
62.
%" Mcphee, S. & Papadakis, M. (2009). Diagnéstico clinico y Tratamiento. (482 ed.). Mexico: Mc.Graw-Hill. p.178.
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Diagnostico.

Una exploracién fisica de la cabeza puede revelar mastoiditis, al notar el
edema retroauricular. Ademas, una radiografia craneal, una TAC de la cabeza o una
TAC del oido pueden mostrar anomalias en el hueso mastoideo. Un cultivo del

drenaje del oido puede mostrar bacterias.

Es importante recordar que si el nifio ya fue diagnosticado anteriormente de
OMA y no ha mejorado, y tiene los sintomas de Mastitis, no se necesitan hacer mas
pruebas para el diagnéstico definitivo. La valoracion céfalo caudal, especialmente de
cabeza es la que ayudara a dar un diagnostico de esta patologia, los examenes

adicionales, sirven para guiar sobre la etiologia de la misma.

Tratamiento.

El tratamiento para la mastoiditis puede resultar complicado debido a la
dificultad para que los medicamentos lleguen a la profundidad suficiente dentro del
hueso mastoideo y se puede requerir un tratamiento repetitivo o prolongado. Para
tratar la infeccion, se aplican los antibiéticos por medio de inyeccion y luego se

administran los antibi6ticos orales.

En caso de que la terapia con antibidticos no sea efectiva, es posible que se
necesite una cirugia para extraer parte del hueso mastoideo y drenarlo
(mastoidectomia). Para el tratamiento de la otitis media subyacente, puede ser

necesario un drenaje quirtrgico del oido medio a través del timpano (miringotomia).

El tratamiento farmacologico estad basado en antibidticos, antipiréticos,

analgésicos y desinflamatorios.

Se debe administrar cloranfenicol (25mg/kg cada 8 horas IM o V) y
bencilpenicilina (50000u/kg cada 6 horas>) hasta que el niflo mejore, luego se
debe continuar con cloranfenicol cada 8 horas durante un total de 10 dias.
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Si en un lapso de 48 horas el nifio no mejora se debe optar por la
mastoidectomia. Si hay signos de meningitis (rigidez de la nuca, erupcion
cutanea con petequias, letargia, irritabilidad abombamiento de la fontanela) o
absceso cerebral sera necesario hospitalizar al nifio para que comience a recibir
antibidticos méas potentes y la cantidad de hidratacion indicada por via
intravenosa.®

2.3.4 Faringoamiqgdalitis:

Definicion.

La faringoamigdalitis “es una inflamacién de las fauses que compromete el
paladar blando, los pilares del itsmo de las fauses, las amigdalas paltinas y la pared
posterior de la faringe.” Esta es una de las infecciones mas frecuentes de las vias
respiratorias, siendo la infeccion mas comun de origen bacteriano, es producida con
complicacion del resfriado comun. Y a partir de esta patologia se puede diseminar la
infeccion a otros érganos y sistemas provocando graves complicacion o incluso la

muerte.

Amigdalitis es la inflamacion de las amigdalas o anginas, y faringitis se define
como un sindrome inflamatorio de la faringe causado por varios grupos de
microorganismos. Por consecuencia la faringoamigdalitis es la infeccidon de la faringe
y de las amigdalas, no es muy comdn que un paciente presente solo amigdalitis o
faringitis ya que la una lleva al desarrollo de la otra por lo que se utiliza el término de

faringoamigdalitis.

Epidemiologia.

Los factores de riesgo asociados son la edad y su relacién con el estado

inmunolégico y la asistencia a guarderias.

% OPS. (2004). Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Prevalentes Graves de la Infancia. (22 ed.). Washington, D.C:
OPS/PALTEX. p. 77.
% Quifiones, E. & Colaboradores. op.cit., p. 180.
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La mayor incidencia de los casos de faringoamigdalitis se presenta durante los
meses frios del afio. Las infecciones respiratorias y gastrointestinales se presentan
muy frecuentemente en paises en vias de desarrollo independientemente del nivel

socioecondémico.

La faringoamigdalitis se presenta con mas frecuencia en la poblacién infantil,
siendo el grupo de 3 a 15 afios en donde se presenta la mayor incidencia, raras

veces se presenta en nifios menores de 3 afios de edad.

En Ecuador se considera una patologia comun ya que es la infeccion mas
frecuente de origen bacteriano que afecta las vias respiratorias y solamente es

superada por el resfriado comun.

Etiologia.

El 30% de los casos de faringoamigdalitis es causado por bacterias
especialmente por Estreptococos betahemoliticos del grupo A (el mas freceunte),
Gonococico, Corinebacterium difteriae, Micoplasma, Estreptococo grupo C,
Estafilococo, y el 40% por agentes virales. Entre los virus mas comunes estan los
Adenovirus, virus del Herpes simple, Coxsackie, ECHO y Epstein Barr; todos estos

tienen en comun producir manifestaciones parecidas a las infecciones bacterianas.

Otros virus como Influenza A y B, Parainfluenza y Sincitial respiratorio aunque
también son frecuentes el cuadro clinico que ocasionan se puede distinguir con cierta

facilidad de las infecciones bacterianas.

Otros organismos involucrados menos comunmente incluyen Corynebacterium
diphteriae, Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia. Ademas existen otras bacterias llamadas copatdgenas

entre las que se encuentran Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
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Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Bacteroides melaninogenicus y

otros bacteroides.

En nifios previamente saludables los siguientes agentes infecciosos pueden

causar hasta 90% de las infecciones agudas que involucran a la faringe y amigdalas:

Streptococcus pyogenes, Adenovirus, virus de la influenza A y B, Parainfluenza virus

1,2 y 3, epstein-Barr virus, Enterovirus y M. pneumoniae.

CUADRO N.9

AGENTES INFECCIOSOS CAUSANTES DE LA FARINGOAMIGDALITIS

t VIRUS

‘ BACTERIAS

* Rinovirus

+ Coronavirus

» Adenovirus

+Virus sincitial respiratorio

~¢ Virus del herpes simple

»Virus de la parainfiuenza 1, 2, 3,4
«Virusde la influenza A, B

» Cocksakievirus A9, B1-5
*VirusECHO

« Enterovirus

*Virus Epstein-Barr

+ Citomegalovirus

*VIH

+ Estreptococodel grupo A, C, G
+ Corynebacterium spp.
* Haemophilus influenzae

~, » Anaerobios (Bacleroides, Fusobaclenum)

+ Legionella pneurnophila

» Yersinia enferocolifica

|* Neissena gonorrhoeae
/+ Neissena meningiidis

HONGOS

+» Treponema paliidum
+ Chiarmydia spp.
» Mycoplasma spp.

» Candida spp.

Fuente: Segura, E. & Colaboradores. (1998). Programa de Actualizacién Continua para Infectologia. Infecciones de las Vias

Respiratorias Superiores. México: Intersistemas, S.A.
Elaborado por: Carolina Cueva C
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Fisiopatologia.

Después de la llegada del microorganismo al tejido faringeo, la superficie de
las mucosas faringeas estan sometidas a un flujo de liquidos que tienden a desplazar
los gérmenes depositados en ella. La posibilidad de que un microorganismo colonice
en esta mucosa esta en relacion directa con la capacidad de fijarse a la superficie del
epitelio y eludir de esta forma el arrastre mecanico. Solo colonizan los
microorganismos que se adhieren. En este sentido el epitelio criptico es mas propicio
a la infeccién que el resto de la faringe, pues las profundas y estrechas criptas tienen
un éxtasis secretorio permanente, asi las bacterias y deméas agentes escapan a la
accion del batido ciliar y del barrido de las contracciones deglutorias, todo lo cual
favorece la colonizacion bacteriana. La cripta amigdalina por su estructura es el lugar
de la faringe con menos resistencia a las infecciones, pero por otra parte permite que
se establezca un amplio contacto entre gérmenes y el sistema inmunologico
amigdalino lo que desarrolla la enfermedad. El periodo de incubacién puede variar

entre 1 a 4 dias.

Méas de 90% de las infecciones estreptocdcicas humanas son causadas por
agentes que pertenecen al grupo A. Los sistemas de serotipificacion de los
estreptococos del grupo A se desarrollan sobre la base de las reacciones de

precipitinas de la proteina M o de las reacciones de aglutinacion de la proteina T.

La proteina M es el principal antigeno de virulencia de los estreptococos
del grupo A, por lo que a mayor proteina M mayor virulencia. En la actualidad
mas de 80 tipos diferentes de proteina M de Streptococcus beta-hemolitico del
grupo A han sido identificados. Las cepas mas ricas en esta proteina son
resistentes a la fagocitosis por leucocitos polimorfonucleares lo que les permite
multiplicarse rdpidamente e iniciar la enfermedad. Otro constituyente de la pared
celular es el acido lipoteicoico, esta substancia tiene una afinidad por la union
con las membranas biolégicas y es responsable del primer paso en la
colonizacién ya que facilita la adherencia del estreptococo a la fibronectina en la
superficie de una célula epitelial humana. *°

0 Segura, E. & Colaboradores. op.cit.
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Manifestaciones Clinicas.

En nifios menores de seis afios el inicio cominmente se presenta con
irritabilidad y fiebre generalmente no elevada, rinorrea (serosa), dolor abdominal y
vomito; también puede haber ganglios cervicales dolorosos y aumentados de
tamario.

El cuadro caracteristico se presenta en nifios de edad escolar es:

e Fiebre mayor de 38 °C
e Escalofrios

e Dolor faringeo

e Disfagia

o Cefalea

e Dolor abdominal

e VOmito.

Aunque la mayoria de los cuadros de faringoamigdalitis son autolimitados, en
ocasiones pueden llegar a presentarse una gran diversidad de complicaciones como:
otitis media, sinusitis, mastoiditis, absceso retrofaringeo, absceso periamigdalino,
neumonia, mediastinitis, meningitis, endocarditis, fiebre reumética, glomerulonefritis

aguda.

Diagnéstico.

La faringoamigdalitis aguda es con frecuencia una patologia sobre
diagnosticada y con la misma frecuencia recibe un tratamiento inadecuado. No existe
un método simple para distinguir la faringitis por Estreptococo beta-hemolitico de
otros agentes causales, hay algunos hallazgos que sugieren cuando es
estreptocécica como por ejemplo cuando a mas de las manifestaciones clinicas
comunes se presenta un “rash cutaneo, producto de la infeccion con este agente que

genera una exotoxina pirogénica.”

“! Quifiones, E. & Colaboradores. op.cit., p. 180.
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Solo 25 a 50% de los casos de faringoamigdalitis exudativa son de origen
estreptocécico, y Unicamente 50% o menos (habitualmente 30%) de los casos de
faringitis estreptococica se acompafan de exudado. La triada de fiebre, exudado
faringeo y linfadenitis cervical anterior es un fuerte indicador de faringitis

estreptocdcica, pero sélo se presenta en 15% de los pacientes.

La edad de presentacion puede ser de ayuda importante ya que las
infecciones virales que afectan la faringe se presentan con mayor frecuencia en
nifios menores de tres afos, a diferencia de la infeccidn estreptocécica la cual es

mas comun después de los cinco y hasta los diez afios de edad.

Los casos de infeccidn estreptococica moderada son indistinguibles de una
infeccion virica. El hemograma puede mostrar leucocitosis en la infeccidn
estreptococica y linfomonocitosis con presencia de linfocitos atipicos en la
mononucleosis infecciosa. Por lo general las restantes infecciones viricas cursan con
un hemograma normal o con leucopenia relativa. El cultivo de las secreciones
faringeas ayuda a diagnosticar el tipo de faringoamigdalitis para dar un tratamiento

adecuado.

El cultivo faringeo es el estandar de oro para el diagnéstico de Estreptococcia
pero si es inadecuada la toma de la muestra o previamente se uso antibiotico no va a

resultar positiva esta prueba.
Tratamiento.

El tratamiento para la faringoamigdalitis es la utilizacion de antibioticos,
analgésicos, antipiréticos; los antibidticos utilizados para la faringoamigdalitis

estreptocécica son: penicilina benzatinica, procainica y V, propicilina potasica,

eritromicina, roxitromicina, amoxicilina, ampicilina,cefalexina, entre otros.
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También existe el tratamiento quirdrgico la amigdalectomia y adenoidectomia,
sin embargo estos tratamientos pueden llevar a la muerte del paciente por lo que se
han dejado de practicar, salvo algunas excepciones como algun crecimiento anormal
en la faringe que obstruya la adecuada respiracion del nifio y complique gravemente

el cuadro de esta enfermedad.

2.4 IRAS de Vias Bajas

2.4.1 Bronquiolitis:

Definicion.

La bronquiolitis es una infeccion inflamatoria agua de las vias aéreas
terminales del arbol bronquial (bronquiolos). Esta enfermedad es la mas comun del
tracto respiratorio inferior en nifios menores de 2 afios de edad, y viene a constituir el
primer episodio bronco-obstructivo en este grupo de edad, “caracterizandose por ser
una condicién autolimitada con signos de infeccion de vias aéreas superiores

iniciales y posterior aparicion de sibilancias, en ausencia de otras patologias.”*

Epidemiologia.

Los seres humanos son la Unica fuente de infeccion. La transmisién es por
contacto directo o cercano a secreciones contaminadas por microgotas respiratorias
o fomites. El virus sincital respiratorio (VSR) puede persistir durante horas en

superficies ambientales y por media hora aproximadamente en las manos.

La infeccion inicial habitual se presenta durante los dos primeros afios de vida.

La mortalidad es inferior al 1% pero puede alcanzar el 3% en grupos de riesgo.

“2 |bid., p. 194.
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La reinfeccibn es muy comudn, y puede aparecer en epidemias anuales
durante el invierno en zonas templadas. La diseminacion de esta enfermedad es muy
comun en la familia o cuando los nifios se encuentran asistiendo a algun centro de
cuidado infantil. Existen factores de riesgo que podrian desencadenar la bronquiolitis,

como:

e Hacinamiento

¢ Asistencia a guarderias

e Bajo peso al nacer

e Tabaquismo

e Contaminacion ambiental

e Falta de lactancia materna

e Edad menor a 6 meses

e Prematurez

e Enfermedades neuroldgicas y cardiopatias congénitas

¢ |Inmunodeficiencia

Etiologia.

El virus sincitial respiratorio es el mas frecuente causal de esta enfermedad,
siendo este el causante del 75 al 80% de los casos diagnosticados, seguido de este
esta el virus parainfluenza (1,3 y 4), influenza A y B, adenovirus (3, 7 y 21), rinovirus.
Pero existen otros no muy comunes como Chamydia trachomatis y Mycoplasma

pneumonmiae.

Fisiopatologia

El virus invade las membranas de la mucosa del tracto respiratorio inferior,
formando un conglomerado gigante de células conocidas como sincitio. Penetra el
citoplasma y se replica mediante mecanismos enzimaticos y genéticos de la celula

huésped. Las células infectadas generan citoquinas proinflamatorias que activan y
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reclutan otras células. Entonces se produce una reaccion inflamatoria en respuesta a
la lesion citopatica con necrosis del epitelio bronquial, desaparicién de cilios,
incremento de la secrecion de moco y liberacion de mediadores de la inflamacion,
ocacionando obstruccion total o parcial de los bronquiolos con colapso o enfisema
distal, edema submucoso y congestion vascular; sin embargo, no se afecta el tejido

elastico ni el muscular.

Todos los eventos mencionados anteriormente provocan la disminucion de la
luz bronquiolar con afectacién del flujo aéreo, aumentando asi la resistencia al flujo
de las vias pequefias en especial en la espiracion; el atrapamiento aéreo en los
alveolos; sobre distencién pulmonar; aumento del trabajo respiratorio y alteracién de

la ventilacion/perfusién ocasionando hipoxemia en grado variable.

Manifestaciones Clinicas.

Los signos y sintomas mas caracteristicos de esta patologia son los

siguientes:

e De uno a dos dias de fiebre
¢ Rinorrea

e Tos

e Sibilancias

e Taquipnea y dificultad respiratoria

Pero también pueden haber en ciertos casos signos como:
e Aleteo nasal
e Cianosis

e Retracciones y estertores

e Roncus
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Diagnostico.

Existen pruebas como la deteccion de VSR, técnica de inmunofluorescencia o

ELISA de las secreciones nasofaringeas para la deteccion diresta del antigeno viral.

La oximetria junto con la gasometria arterial, valora la oxigenacion y el
intercambio de gases, importantes ya que son predictores de la severidad de la
enfermedad.

En la biometria hematica, se puede encontrar leucocitosis con predominio de

linfocitos, pero este constituye un dato inespecifico.

“La radiografia de térax, presenta signos de atrapamiento aéreo como
aplanamiento de los diafragmas, aumento del espacio retroesternal y de los
espacios intercostales, hiperlucidez o infiltrados peribronquiales y atelectasias.
Ademas existe la escala de Wood Downes Modifacada que ayuda a evaluar la
gravedad de la bronquiolitis en leve moderada y grave o severa.”

Las complicaciones de la Bronquiolitis son:
e Atelectasias
e Hipoxemia
e Desequilibrio acido base
¢ Infecciones bacterianas agregadas
¢ Insuficiencia respiratoria aguda
e Apneas

e Hiponatremias

3 Hay, W. & Colaboradores. (2010). Diagnostico y Tratamientos Pediatricos. (12 ed.). México: Mc. Graw-Hill, p. 484
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Tratamiento.

El tratamiento estad basado en 4 pardmetros:

e Hidratacion y Soporte Nutricional, si el nifio se encuentra muy agitado, con
mucha dificultad respiratoria se debera hidratar y nutrir por via intravenosa,
pero en caso que no este grave sino con una bronquitis leve o moderada se
podria utilizar la nutricion por via oral; es importante mantener una adecuada
hidratacién en los nifios sea via oral o periférica dependiendo del estado fisico
del paciente.

e Suplemento de O2, la hipoxemia es corregida con oxigeno sumplementario y
monitoreo de la saturacion de O2; importante es que el O2 debe ser
humidificado y administrado para obtener una saturacién mayor de 90%. Se
debe hidratar las mucosas nasales ya que el O2 reseca la mucosa y podria

presentarse una epistaxis.

e Medicacion,

o Broncodilatadores, generalmente salbutamol inhalado para dilatar la luz
de los bronquiolos.

o Corticoides, para reducir la inflamacion de la mucosa.

0 Antibidticos, exclusivamente cuando el agente causal es una bacteria.

0 Analgésicos antipiréticos, como el acetaminofen o ibuprofeno para
quitar el mal estar general y mantener al nifio sin temperatura.

o “Rivabirina, nucleosido sintetico que se administra con nebulizador;
este medicamento tiene actividad antiviral contra VSR™*, este no es
muy utilizado en el campo hospitalario en Ecuador pero si se lo tiene en

cuenta en bibliografia pediatrica Americana y Ecuatoriana.

e Terapia Respiratoria, es muy practica, ayuda a mejorar la oxigenacion y a
destetar mas rapido el oxigeno.

“ Ibid. p.484.
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2.4.2 Neumonia:
Definicion.

La Neumonia es una infeccion que provoca inflamacién del parénquima
pulmonar de variada etiologia (bacteriana, viral, parasitaria, micética, quimica, entre
otras). Perturbando el intercambio gaseoso entre el espacio aéreo y el capilar

sanguineo, con descenso de Pa02, cursando con dificultad respiratoria.

Epidemiologia.

Todos los tipos de neumonias representan entre el 80 a 90 % de las muertes
por IRA (infeccion respiratoria aguda). Se encuentran entre las primeras 5 causas de
mortalidad en menores de 5 afios debido a la falta de atencion médica oportuna,

mala nutricion y hacinamiento.

“Las IRAS en el mundo son la causa de 4,3 millones de muertes
anualmente en nifios menores de 5 afos, representando el 30% del total de
defunciones anuales de nifios de este grupo etario. EI 80 % A 90 % de este total
representan las neumonias bacterianas y virales.”*

Etiologia.

La mayor parte de neumonias son de origen infeccioso. Entre las bacterias
gue causan neumonia estan: neumococos, estafilococos, estreptococos, Haemofilus
influenzae y el neumobacilo de Friendlander. “Entre los virus se encuentran todos
aquellos que eran responsables de causar las diferentes infecciones respiratorias. “el
microorganismo que causa la neumonia intersticial de células plasméaticas pertenece

al grupo de los protozoos.”®

* Sillau, J. Neumonia  en nifos  menores  de 5 afios [en linea]. Disponible en:

<http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/enfermedades_torax/v43_n1/neum_ni%C3%B1os.htm> [Fecha de Consulta:
09/Noviembre/2010].
“ Quifiones. opc.cit., p. 249.
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A continuacion se encuentra un cuadro donde describe el porcentaje de nifios

enfermos con neumonia de a cuerdo a la edad del nifio y al agente causal de la

enfermedad.
TABLA N.1
PORCENTAJE DE NINOS CON NEUMONIA DE ACUERDO A SU EDAD Y A SU

ETIOLOGIA

EDAD VIRALES BACTERIANAS MIXTAS

<2 afios 80% 47% 34%

2-5 afos 58% 56% 33%

> 5 afios 37% 58% 19%

Fuente: Segura, E. & Colaboradores. (1998). Programa de Actualizacién Continua para Infectologia. Infecciones de las Vias
Respiratorias Superiores. México: Intersistemas, S.A.
Elaborado por: Carolina Cueva C

Fisiopatologia.

La neumonia sucede cuando los patdgenos respiratorios superan las defensas
pulmonares en virtud de su cantidad, virulencia, factores del huésped y medio
ambiente. Existen cuatro rutas por las cuales las bacterias pueden alcanzar la via
respiratoria inferior: aspiracion de microorganismos que colonizan la orofaringe,

inhalacién de aerosoles infecciosos, diseminacion hematdgena e inoculacion directa.

La aspiracion es la principal ruta utilizada por las bacterias para producir
infeccion. “Normalmente, las personas tienen microaspiraciones durante el suefio; sin
embargo, por un lado las defensas locales previenen infecciones y, por otro, el tipo

de microorganismos aspirados es menos virulento™’.

7 Cabrera, A. Neumonia Adquirida en Hospitales [en lineal. Disponible en: <
http://www.nietoeditores.com.mx/download/med%20interna/ene-feb2009/MedInt25_31-37.pdf> [Fecha de Consulta:
09/Noviembre/2010].
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Manifestaciones Clinicas.

Las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con neumonia son las

siguientes:

Fiebre y escalofrio

Tos (productiva o no productiva)
Disnea

Dolor pleuritico

Taquipnea

Taquicardia

Dificultad respiratoria

Quejido, aleteo nasal y tiraje

Matidez a la percusion, frémito vocal, soplo tubarico.

Si existe derrame pleural el nifio tendra: roce pleural, aumento de matidez a la

percusion, hipofonesis, segun los tipos de neumonia, los signos y sintomas son los

siguientes:

Neumonia tipica (streptococcus pneumoniae, hamophilus influenzae,
streptococcus pygenes, staphylococus aureus): al comienzo presentan fiebre,
escalofrio, dolor costal, tos productiva, ausencia de sintomatologia
extrapulmonar.

Neumonia atipica (viral y bacterias intracelulares): se caracteriza por un
comienzo insidioso, fiebre, tos no productiva, cefalea, malestar general,

sintomatologia extrapulmonar.

Diagnostico.

Para el diagndstico de esta enfermedad, el tipo de respiracidbn es mas preciso

que la auscultacion y percusién. La frecuencia respiratoria se encuentra elevada. El

mejor modo para compararla es que deberia haber una relacién entre frecuencia

respiratoria frente al pulso que normalmente es de 1:4 siendo en las neumonias 1:3 o
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menos. La presencia de la disnea se hace notoria en la observacion debido al aleteo
nasal y del tiraje subcostal asi como por la contractura de los masculos auxiliares de
la respiracion. Se puede notar la disminucion de la amplitud de los movimientos
respiratorios del hemitérax afectado. A veces, si existe la participacion pleural se
puede escuchar una respiracion jadeante. A la palpacion se nota un aumento de la
resistencia toracica con disminucion de la expansion y aumento de las vibraciones

vocales.

“En la percusion solo se notara la matidez si el nifio es grande, pero en los
nifos pequefios predominan los signos de inflamacion pulmonar. En la
auscultacion se nota claramente la broncofonia, el murmullo vesicular esta
disminuido sobre las éareas pulmonares afectadas; estertores -crepitantes
unilaterales indican la existencia de neumonia.”*® El abdomen es predominante y
a veces doloroso a la palpacion.

Los Rx de torax ayudan a un diagnostico de certeza de neumonia. Hay dos
patrones radiolégicos de neumonia: el intersticial (mas propio de las viricas) y el
alveolar (bacteriano).

En ausencia de taquipnea es poco probable la existencia de neumonia y la Rx
podria obviarse, sobre todo en lactantes. En la bronquiolitis y el asma la Rx suele ser
innecesaria y ser fuente de iatrogenia (confundir atelectasias con neumonias y

tratarlas). En neumonias no complicadas no esta indicada la Rx de control.

Tratamiento.

Si la neumonia no es tan grave y esta es provocada por un virus, puede ser

tratada en la casa, y el tratamiento consiste en lo siguiente:

e Reposo relativo (evitar el hacinamiento)
e Tratamiento sintoméatico de la fiebre y del malestar general

e Aumentar la ingesta de liquidos

8 Quifiones. opc.cit., p.250.
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Mantener una adecuada higiene

Si la neumonia se agrava y esta es provocada por bacterias necesita ser

tratada en un hospital para evitar la muerte del nifio. El tratamiento indicado debe

ser.

2.5

2.6

Reposo relativo

Nutricion adecuada

Analgésico y antipiréticos para la fiebre y el malestar general

Antibioticoterapia

Fluidoterapia IV si el nifio esta deshidratado o si no estd en capacidad de
alimentarse a traves de la boca

Oxigenoterapia para mantener PaO2 > 60 y PaCO2 < 50 si es preciso con

ventilacion asistida.

ENFERMEDADES DIARREICAS

Diarrea:

Diarrea es el incremento en el volumen y/o cambio en la consistencia de la

materia fecal. En otras palabras es la presencia de tres o mas deposiciones liquidas

en un periodo de 24 horas.

Dependiendo del tiempo que dure la diarrea se la clasifica de la siguiente

manera.:
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CUADRO N.10
TIPOS DE DIARREA SEGUN SU DURACION
i 1

TIPOSDE
DIARREA SEGUN
SU DURACION

1 1 1
Aguda Persistente Cronica
o ] 1 7 ]
Caracterizada por { de la
freceuncia, : I;:Ilidez yio - M . i
volumen de las heces con | o uracion: S e
N RE e e Duracién; De 2 a 4 semanas sl
Duracion; < de 2 semanas

Fuente: MSP (2005). Manual de Capacitacion. Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Ecuador. p. 33.
Elaborado por: Carolina Cueva C

La diarrea también es conocida con los nombres de enfermedad diarreica
aguda o gastroenteritis. Segun la OMS, enfermedad diarreica aguda (EDA) es la
eliminacion de heces liquidas o semiliquidas en niumero mayor a tres durante un
periodo de 12 horas o una sola deposicion con moco, sangre o pus durante un

maximo de dos semanas.

Epidemiologia.

La enfermedad diarreica aguda continGia siendo un problema significativo en
Salud Publica ya que es una de las principales causas de muerte en nifios menores
de cinco afos. “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se
presentan 1300 millones de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afios en

paises en vias de desarrollo y 4.6 millones de muertes por diarrea aguda.”®

49 Gonzales, A. & Macas, D. (2008). Etiologia de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en nifios menores de cinco afios
durante el periodo febrero-junio 2008, en la ciudad de Loja. Ecuador. p. 16-17.
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Etiologia.

Los agentes infecciosos mas importantes que causan diarrea son los virus
(rotavirus) con el 70 al 80% de las diarreas infecciosas, las bacterias ocupan entre el
15% de los casos y los parasitos ocupan el 5%, y el no infeccioso, este ultimo debido
a. transgresion alimentaria, alergia, uso de medicamentos, intolerancia a algun
componente alimentario (lactosa, glucosa, etc.); asi mismo puede ser manifestacion

de enfermedades del aparato digestivo.

2.6.1 Tipos de Diarrea.

Segun el mecanismo de produccion, la diarrea puede clasificarse de la

siguiente manera:

1. Diarrea Osmotica. Caracterizada por el aumento del componente no
absorbible en el tubo digestivo debido a una inadecuada absorcién de las
sustancias nutritivas presentes en la luz intestinal. Como resultado, los
liguidos tampoco se reabsorben, y permanecen en la luz intestinal. Este tipo
de diarrea se observa generalmente en sindromes de mala absorcion
(enfermedad celiaca, trastornos pancreaticos) donde las enzimas digestivas
se encuentran alteradas. Existen alimentos como ciertas frutas, granos y

suplementos del azucar que pueden causar diarrea osmotica.

2. Diarrea Secretora. En esta diarrea se genera un aumento de la secrecion de
electrolitos (en especial de sodio y cloro) hacia la luz intestinal arrastrando
agua. “En la mayoria de los casos predomina una disminucién de la absorcion,
pero a veces se observa un aumento inadecuado en la secrecion de liquidos

»50

hacia la luz intestinal™” (diarrea acuosa). El tratamiento ideal es detener la

deshidratacion, por lo que se administrara soluciones intravenosas o via oral.

% Enfermedad Diarreica Aguda [en linea]. Disponible en: < http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea#Diarrea_osm.C3.B3tica>
[Fecha de Consulta: 11/Noviembre/2010].
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a. Causada por agente infeccioso (causado mas frecuente por el
Rotavirus).
b. Causada por un tumor no comun que produce péptido intestinal

vasoactivo

3. Diarrea Motora. Originada por el aumento de la motilidad intestinal. Si el
alimento se mueve demasiado rapido a través del intestino, no hay demasiado

tiempo para la absorcion de los nutrientes y el agua.

4. Diarrea Exudativa. O diarrea inflamatoria, producida cuando existe algun
dafio de la mucosa intestinal, como inflamacion, ulceras o tumefacciones, lo
que provoca un incremento de la permeabilidad intestinal, se produce una
pérdida lenta de fluidos ricos en proteinas y una menor capacidad de
reabsorber los fluidos perdidos. Generalmente causada por enfermedades del
tracto gastrointestinal, como el cancer de colon, colitis ulcerosa, tuberculosis,
entre otras, o en patologias donde no se absorben los &cidos biliares, que
entraran en el colon con un aumento de la afluencia de electrolitos.

CUADRO N.11
DIARREA SEGUN EL MECANISMO DE PRODUCCION

| Osmoética
*Causada por agente
Secretora infeccioso
DIARREA ‘Cavssin por wn
SEGUN EL L
MECANISMO DE _
. PRODUCCION _
1 Motora
| Exudativa

Fuente: OPS Enfermedad Diarreica Aguda [en linea.] Disponible
en:<http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea#Diarrea_osm.C3.B3tica> [Fecha de Consulta: 11/Noviembre/2010].
Elaborado por: Carolina Cueva C
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La diarrea puede ser infecciosa o no infecciosa; dentro de las infecciosas,

segun el agente causal, la diarrea puede clasificarse de la siguiente manera:

1. Diarrea de origen Viral.-

Esta diarrea tiene un comienzo violento y acelerado, con vomitos y fiebre. El
rotavirus es la causa mas comun de diarrea viral, este virus lesionan las células
epiteliales del intestino delgado, produciendo tumefaccion, vacuolizacion y necrosis,
a causa de sus enterotoxinas; produce cambios en la microcirculacion alterando la
absorcion de nutrientes y liquidos lo que ocasiona una diarrea osmética. Pero existen
otros virus que causan esta diarrea, como: norwalk, entérico, adenovirus y

enterovirus, que se manifiestan al igual que el rotavirus con nauseas y emesis.

2. Diarrea de origen Bacteriano.-
Este tipo de diarrea ocurre generalmente en niflos mayores, con condiciones
deficitarias de higiene y alimentacion. Las diarreas son acuosas con moco y pueden

contener sangre.

La diarrea se produce por 3 mecanismos:
a) Liberacion de enterotoxinas (V. cholerae,E. coli enterotoxigénica).
b) Enteroinvasion (E. coli enterohemorragica).

c) Proliferacion intracelular (Shigella)

Disenteria. Es la evaluacion diarreica con sangre y moco, en numerosos
casos la sangre no es visible macroscopicamente y en otros, la sola presencia de
moco hace que se le defina como disenteria. Aproximadamente el 60% de casos de
disenteria son causados por la bacteria Shigella, en el examen de heces se podra
encontrar heces pequefias, muy sanguinolentas. Los sintomas de esta diarrea son

fiebre, tenesmo y dolor abdominal.

Diarrea por Campilobacter jejuni. Al realizar el examen copro-parasitario los

hallazgos que se encuentran son: sangre macroscoépica y moco en las heces fecales
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y presenta los sintomas generales de una disenteria, es decir dolor abdominal, fiebre

y tenesmo.

Diarrea Hemorragica. Al realizar el examen copro-parasitario los hallazgos
gue se encuentran son: heces muy sanguinolentas con leucocitos elevados; y los
sintomas son: fiebre, tenesmo, dolor abdominal, puede preceder al sindrome

hemolitico urémico.

Diarrea por Escherichia coli invasoras. Al realizar el examen copro-
parasitario los hallazgos que se encuentran son: heces pequefias, muy

sanguinolentas, leucocitos aumentados; sintomas como dolor abdominal y tenesmo.

Diarrea por Salmonella & Yeersinia enterocolitica. Al realizar el examen
copro-parasitario se puede encontrar los siguientes hallazgos: heces liquidas, mal
olor; leucocitos aumentados; los sintomas que el nifio presenta son fiebre y dolor
abdominal.

Diarrea por Aeromonas hydrophilia. Al realizar el examen copro-parasitario
los hallazgos que se encuentran son: heces acuosas de leve a moderadas; sintomas

como nauseas, vomitos; tal vez mediada por enterotoxinas.

Diarrea por Pleisiomonas shigelloides. Al realizar el examen copro-
parasitario los hallazgos que se encuentran son: heces acuosas; sintomas como

nauseas, vomitos y posible enterotoxinas.
Diarrea Enterotoxica. Al realizar el examen copro-parasitario los hallazgos

gue se encuentran son: heces liquidas de color verde y voluminosas; sintomas como

nauseas, vomitos; mediada por toxina termolabil.
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Diarrea Enteropatogenica. Al realizar el examen copro-parasitario los
hallazgos que se encuentran son: heces liquidas de color verde y voluminosas;

sintomas como nauseas, vomitos.

3. Diarrea de origen Parasitario.-
Diarrea transmitida por via ano-mano-boca. Los primordiales parasitos
causales de la enfermedad son: la Endoameba histolytica, Giardia duodenalis,
Balantidium coli, Criptosporidium spp, Cyclospora spp, Isospora spp y Microsporidios.

Aun asi la mas frecuente es la amebiasis.

Diarrea por Giardia lamblia. Al realizar el examen coproparasitario se puede
observar heces liquidas, de muy mal olor y la presencia de quistes de un 30 a 60%;
los sintomas caracteristicos que genera este parasito son: vOmitos, nhauseas,

distencién abdominal, dolor abdominal y gases.

Diarrea por Entamoeba histolytica. Al realizar el examen coproparasitario se
puede encontrar heces con sangre y moco Y trofozoitos; los sintomas caracteristicos

gue genera este parasito son: dolor abdominal y tenesmo.

Diarrea por Cryptoporidum. Al realizar el examen coproparasitario se puede
observar acuosas o sanguinolentas de acuerdo al sitio de infestacion; los sintomas

caracteristicos que genera este parasito son: nauseas y dolor abdominal.

La diarrea de origen no infecciosa es la causada por alimentos, cuando existe
una mala absorcion como la lactosa; medicamentosa, debido a la ingesta
especialmente de antibidticos y por enfermedades digestivas, como tumores

intestinales, obstruccion intestinal e isquemia mesentérica.
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Fisiopatologia.

La diarrea es el resultado de la disfuncion en el transporte de agua y

electrdlitos a nivel del intestino. Como consecuencia de esta alteracion se origina un

“aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un cambio en

su consistencia por el incremento de agua y electrdlitos contenidos en ellas. Todo

esto condiciona un riesgo, que es la deshidratacion y los trastornos del equilibrio

hidro-electrolitico. Los mecanismos patogénicos que ocasionan diarrea estan en

dependencia de los agentes causales que la producen.

Actualmente es conocido que la diarrea es producida por los siguientes

mecanismos:

Invasividad. Es la invasion de la mucosa seguida de multiplicacién celular
intraepitelial y penetracion de la bacteria en la lamina propia. La
capacidad de una bacteria para invadir y multiplicarse en una célula,
causando su destruccion, estd determinada por la composicion del
lipopolisacarido de la pared celular de dicha bacteria en combinacion con
la produccion vy liberacion de enzimas especificas. La invasividad esta
regulada por una combinacion de plasmidos especificos y genes
cromosomales que varian de un enteropatdgeno a otro.

Produccion de citotoxinas. Estas producen dafio celular directo por
inhibicion de la sintesis de proteina.

Produccién de enterotoxinas. Da lugar a trastornos del balance de agua y
sodio y mantienen la morfologia celular sin alteraciones.

Adherencia a la superficie de la mucosa. Esto da por resultado el
aplanamiento de la microvellosidad y la destruccion de la funcion celular
normal. En la adherencia celular intervienen factores como: pelos o
vellos, glicoproteinas u otras proteinas que permiten la colonizacion
bacteriana del intestino. La presencia de uno o varios de estos factores
gue se unen a receptores especificos en la superficie del enterocito, tiene
gran importancia en la adhesién, que constituye la primera fase de la
infeccion.*

La invasion del aparato digestivo por microorganismos patdgenos causa

diarrea debido a:

*! Riveron, R. (1999). Fisiopatologia de la Diarrea Aguda. Cuba. p. 100.
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1. Produccion de enterotoxinas que estimulan la secrecion de agua y
electrolitos
2. Invasion directa y destruccion de las células epiteliales del intestino

3. Inflamacioén local e invasion sistémica.
Manifestaciones Clinicas mas Comunes.

e Nauseas

e VOmitos

e Dolor abdominal

e Calambres abdominales

e Tenesmo

e En algunos casos sangre y/o moco en las heces
e Heces oleosas con olor desagradable
e Disminucion del apetito

e Pérdida de peso

e Polidipsia

e En algunos casos fiebre

¢ Signos de deshidratacién
Complicaciones.

Las complicaciones més graves de la diarrea son la deshidratacion y la

acidosis metabdlica.

“La deshidratacién es una alteracion del balance hidro-electrolitico del
organismo ocasionado por la disminucion del aporte de liquidos, aumento en las
pérdidas corporales o ambas cosas simultaneamente, pudiendo generar un
compromiso de las funciones corporales.”?

5 Libro electrénico de Temas de Urgencia [en linea). Disponible en:
<http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/21.Pediatricas/De
shidratacion%20pediatria.pdf> [Fecha de Consulta: 12/Noviembre/2010].
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La deshidratacion se clasifica segun dos parametros, primero por contenido de
sodio plasmatico: hipernatrémicas (sodio >150mEqg/L), isonatrémicas (sodio 130-
150mEqg/L) e hiponatrémicas (sodio <130mEq/L). Y segundo por el grado de
deshidratacion: segun la aproximacion del porcentaje de agua corporal perdida

(liguidos y electrolitos), como se describe en la siguiente tabla:

TABLA N.2
TIPO DE DESHIDRATACION DE ACUERDO AL PORCENTAJE DE AGUA
CORPORAL PERDIDA EN LOS NINOS

Leve Moderada Grave
Lactantes <5% 5-10% >10%
Nifios mayores <3% 3-7% >7%

Fuente: Libro electrénico de Temas de Urgencia [en linea]. Disponible en:
<http://lwww.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/21.Pediatricas/De
shidratacion%20pediatria.pdf> [Fecha de Consulta: 12/Noviembre/2010].

Elaborado por: Carolina Cueva C

Para calcular este parametro existen 2 métodos. El mas exacto consiste en
calcular la pérdida porcentual de peso. Cuando no se dispone de un peso previo
fiable se aplican escalas clinicas que pueden orientar como la clasificacion de Fortin

y Parent:
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TABLA N.3

CLASIFICACION DE FORTIN Y PARENT

0 1 2
Lengua Humeda Semihimeda Seca
Fontanelas Plana Un poco hundida Profundamente
hundida
Ojos Normales Un poco hundidos Profundamente
hundidos

Signo de Pliegue

Regresa al estado

Regresa al estado

Regresa al estado

normal normal en < de 2 normal en > de 2
instantdneamente segundos segundos
Neurolégico Normal Irritable Letargico
Respiracion Normal Rapida Profunda
Extremidades Calientes Frias Frias y cianéticas

Fuente: Libro electrénico de Temas de Urgencia [en linea]. Disponible en:
<http://lwww.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20temas%20de%20Urgencia/21.Pediatricas/De
shidratacion%20pediatria.pdf> [Fecha de Consulta: 15/Noviembre/2010].

Elaborado por: Carolina Cueva C

Deshidratacion leve: 0-3. Deshidratacion moderada: 4-8 Deshidratacion grave:

9-17. Si el nifio estd semicomatoso o muy irritable afiadir 3.

Tratamiento de la Deshidratacion en base a su clasificacion:

El tratamiento de la deshidratacion consiste basicamente en reponer las
pérdidas estimadas de agua y electrolitos, y mantener una hidratacién adecuada
para el funcionamiento normal del organismo.

Deshidratacion leve. Este tipo de deshidratacion se puede tratar
tranquilamente en la casa, lo importante es aumentar la ingesta de liquidos,
administrar solucion de rehidratacion oral casera o la que venden en las farmacias,
continuar con la alimentacion (seno materno) y regresar urgentemente si el nifio se

complica o empeora su diarrea. La cantidad de SRO que se dara al nifio es:
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¢ Nifio < de 2 afos de 50 a 100ml después de cada deposicién diarreica
 Nifio de 2 afios 0 mas de 100 a 200m| después de cada deposicién diarreica

Es importante recomendar que si el nifio vomita después de ingerir el SRO, se

debe esperar 10 minutos y volver a dar cucharadas del SRO.

Deshidratacion moderada y grave. En cualquiera de estos tipos de
deshidratacion lo primordial es garantizar la volemia para impedir el shock y reponer
los déficits de agua y electrolitos. Aunque en ocasiones se podra tratar con
sueroterapia oral segun lo indicado, otras veces se ha de recurrir a la fluidoterapia
intravenosa. En caso de shock se tiene que administrar cargas de liquidos isotonicos
20 ml/kg de Solucion Salina 0,9% o, si pH<7,20 (de 7,30 en hipernatrémicas), se
debera administrar bicarbonato de sodio. Si no existe respuesta se repite la
expansion, maximo 60 ml/kg si no se dispone de via central con monitorizacion de

presion venosa central.

Es importante recalcar que si un nifio no sale rapidamente de la
deshidratacion este podria quedar con dafios significativos como insuficiencia renal

aguda o en casos mas graves | nifio podria morir en cuestién de horas.
Diagnostico.

El diagnéstico de disenteria o de diarrea aguda, cronica o persistente se
realiza por medio de: coproparasitario, coprocultivo, prueba inmunocromatografica
para Rotavirus, pruebas de ELISA, para la deteccion de anticuerpos de Entamoeba
histolytica.

Tratamiento.

Como primera accion la rehidrataciéon con Suero Oral es lo mas indicado. El

uso de antibioticos se indicara en caso de que la diarrea infecciosa sea de origen

8 OPS. Manual de atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia. Washington, D. C. 2004. Pag. 94
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bacteriano comprobado con los exdmenes de heces. En el caso de parasitos y
protozoarios se utiliza medicamentos como: Secnidazol, Metronidazol, Tinidazol,

Mebendazol, Albendazol, Pirantel de Pamoato, Nitazoxanida

Cuando un nifio sufre diarrea grave necesariamente tiene que ser transferido
a un hospital, para que sea tratado con sustancias intravenosas que eviten el shock o

muerte del menor.

Al principio se limitara todo tipo de alimentacién, y se dara una dieta blanda y
liquidos claros sin fibra, y poco a poco se ird incrementando alimentos de acuerdo a

la evolucidon de su hidratacion y su respuesta a la enfermedad.

2.7 DESNUTRICION (Bajo Peso)

La desnutricion es una enfermedad carencial que se origina con una
inadecuada alimentacion, la misma que es deficiente en la cantidad y calidad de los
nutrientes ingeridos; los mismos que no cubren el requerimiento diario del organismo

para que este pueda desempafiar las funciones cotidianas de la vida diaria.

Un problema de la desnutricibn es que altera completamente el proceso
digestivo, es decir existe una mala absorcion de alimentos lo que genera una
inadecuada eliminacion de desechos, lo que complicaria el cuadro clinico del

paciente desnutrido.
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2.7.1 Clasificaciéon de la Desnutricién.

Actualmente existen dos métodos para clasificar la desnutricion infantil:

1. Segun Wellcome. En esta clasificacion entra el kwashiorkor y el marasmo,
complicaciones graves que deben ser tratadas urgentemente en el area
hospitalaria.

Kwashiorkor, es el tipo de desnutricion marcada por la deficiencia crénica de
proteinas. Este tipo de desnutricidbn es muy comun en las comunidades debido
al destete provocado por la llegada del nuevo hermano. “Los signos
caracteristicos del kwashiorkor son: retardo del crecimiento y desarrollo con
apatia mental, edema generalizado, agotamiento de la reserva muscular,
despigmentacion capilar y cutdnea, y alteraciones de la contextura de la piel

(piel escamosa).”*

Aparte existen complicaciones quimicas como
hipoalburinemia, infiltracibn grasa del higado, atrofia de los acinos del
pancreas, disminucion enzimatica, diarrea (desequilibrio hidro-electrolitico) y
anemia; debido a que en el kashiorkor existe déficit de vitamina A, estos nifios
generalmente presentan algun tipo de ceguera.

Marasmo, es la desnutricibn producida por una marcada deficiencia de
proteinas como de calorias lo que ocasiona emaciacion general en el cuerpo.
El nifio que tiene marasmo, tiene una apariencia muy delgada casi cadaveérica,
existe atrofia de la masa muscular por lo que tiene una apariencia avejentada

y el signo de calzon caido (atrofia de musculos de gluteos)

Estos dos tipos de desnutricion retardan el crecimiento y desarrollo del nifio
(pesoftalla), disminuye su sistema inmunitario, genera cambio psiquicos, dafia al
sistema 0seo y otras estructuras, cambia y altera el sistema gastrointestinal, lo que

en conclusion lleva al dafno celular.

% Granados, R. (1999). Nutricién Natural, Desarrollo Bioldgico, Salud y Productividad. Ecuador. p. 27.
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2. Peso y Talla. Esta clasificacion divide a la desnutricibn aguda que es la
deficiencia de peso en relacion a la talla y deficiencia de talla para la edad; y la
desnutricion cronica que ocasiona enanismo (origen nutricional).

La delgadez, atribuida a la desnutricion aguda, se debe por la falta de calorias
y otros nutrientes, el enanismo o desnutricion cronica podria ser causado
especificamente por determinados nutrientes que intervienen en el

crecimiento.

Fisiopatologia.

Los nifios desnutridos presentan lesiones tegumentarias de variada magnitud.
La concentracion de enzimas digestivas principalmente las disacéridas y
pancreéaticas se encuentran disminuidas, y cuya cantidad secretada se encuentra

bajo el nivel normal.

A esto se adhiere la contaminacion alimentaria y ambiental a la que estan
expuestos los pacientes con desnutricion (sistema inmunitario bajo) lo que provoca
un alto riesgo de infeccion (gastroenteritis) agravando el cuadro de desnutricion a
una deshidratacion y con un resultado de alteracion de la homeostasis de los liquidos

y electrolitos.

Efectos de la Desnutricion.

Una de las principales caracteristicas de la desnutricion es el cambio de la
ingestion, digestion y absorcion; esto debido a la falta de apetito del desnutrido
(anorexia) lo que complica esta patologia y lleva a un circulo vicioso de este cuadro.
En el estbmago existe una sensacion de hambre impulsiva, o que podria concluir

con una bulimia.
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El nifio puede tener problemas con su dentadura por la falta de nutrientes
ricos en calcio, fldor y magnesio lo que complicaria mas al sistema digestivo ya que
los dientes no cumplirian la funcién de degradar al méximo los alimentos.

Debido a la falta de alimento y a la hiposecrecion de jugos gastricos habria
una pobre produccion de movimientos peristalticos por lo que la formacion de la

materia fecal disminuye.

Existen varias complicaciones de la desnutricién en la salud de un nifio, las

mismas gue se resumen a continuacion:

e Sistema inmunitario bajo

¢ Enfermedades frecuentes y recurrentes
e Heridas que no cicatrizan rapido

e Disminucion de la capacidad visual

e Mal rendimiento escolar

¢ Darno cerebral (muerte neuronal)

¢ Dificultad para retener informacion

e Hemorragias

e Crecimiento y desarrollo alterado

e Trastornos psiquiatricos como panico, depresion

Manifestaciones Clinicas.

La desnutricion es una patologia muy complicada ya que altera a todo el
organismo, algunos de los sintomas y signos caracteristicos de un nifio desnutrido se

describen a continuacion:

e Cabello sin brillo, ralo y despigmentado
e Tiroides engrosada
e Cara triste, poco expresiva, somnolienta

e Piel gruesa, arrugada, y despigmentada
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2.8

eritrocitos siendo estos importantes para el adecuado intercambio de oxigeno con
diéxido de carbono, resulta como “consecuencia hipoxia y un ineficiente transporte

de oxigeno a todo el cuerpo.

especial los paises en vias de desarrollo. En America del Sur ciertos estudios citan
gue van de 5 al 15% en varones adultos, de 10 a 35% en mujeres de edad fértil y del

15 al 50% en nifios menores de 5 afios de edad.

Heridas de dificil cicatrizacion

Ojos con poca produccion de lagrimas, pestafias largas
Labios y mucosas orales secas

Lengua inflamada, papilas gustativas atrofiadas
Dientes con caries

Edema generalizado

Deformacion de la columna vertebral

Musculos atrofiados

Anorexia, diarrea o estrefiimiento

Irritabilidad

Retardo en el aprendizaje

Bajo peso y talla de acuerdo a la edad

Mareos

Cansancio

Enfermedades frecuentes (gripe, diarrea, etc.)

ANEMIA.

La anemia es un trastorno hematolégico, en el cual disminuye el nimero de

n55

“Segun la OMS, el 15% de la poblacion mundial sufre de esta patologia, en

156

*® Escott, S. (2002). Nutricién, Diagnéstico y Tratamiento. (5% ed.). México. p. 492.
* Yepez, R & Estevez E. (1987). El Hierro en la Alimentacién del Hombre. Ecuador. p. 19.
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La disminucién del Hierro en los depdsitos del organismo disminuye la
formacion de la hemoglobina, a pesar de que se conserva el hierro después de la

destruccion de los eritrocitos.

La deficiente ingestion de hierro sumada a la escasa sintesis de hemoglobina

produce la anemia hipocromica e interfiere en el ciclo de la respiracion.

Manifestaciones Clinicas.

¢ Dificultad respiratoria

e Mareos

e Cefalea

e Dolor de abdomen

e Pirosis

e Disfagia

e Flatulencia

e Anorexia

e Glositis

e Estomatitis

e Palidez palmary cutanea
e Edema en tobillos

e Parestesias

e Elevacion de la frecuencia cardiaca
e Frio enlas manos y los pies
e Cianosis

e Cansancio

e Mal rendimiento escolar
e Suefio, somnolencia

e Debilidad, fatiga, vértigo
e Irritabilidad
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Tratamiento de Desnutricion y Anemia.

Basicamente el tratamiento se enfoca en proveer una adecuada alimentacion
al nifio, equilibrada en cuanto a cantidad y calidad de nutrientes. Y si el estado de
salud se complica mucho debido a la desnutricion y anemia es importante que se
lleve al nifio al hospital para dar tratamiento de mayor complejidad como

administracion de soluciones intravenosas ricas en nutrientes y en hierro.

Como parte del tratamiento es importante promover la lactancia materna, sin
limite, es decir cuando el nifio quiera y la cantidad que el desee, pero si se debera
estimular la alimentacion del mismo ya que por la pérdida de energia, el nifio se

encuentra en un estado de anorexia, la cual le impide una adecuada nutricién.

Si el niflo es mayor de 6 meses, a mas del seno materno hay que dar
alimentaciéon complementaria, la misma que debe ser equilibrada y en una adecuada
presentacion para promover a la alimentacion, como por ejemplo:

e Lacteos (leche, queso, yogurt)

Carnes, legumbres y huevos (pollo, cerdo, pescado, alverja, frejol)

Frutas y verduras (manzana, pera, tomate, lechuga)

Harinas y cereales (trigo, maiz, avena, cebada, pan, galletas)

Grasas y azucares (aceite, manteca, chocolate, azlcar, golosinas, etc

Y en caso de que el nifio presente anemia, se debera dar alimentos ricos en
hierro, asi por ejemplo:

e Higado de pollo, res, ternera, etc.

Carnes rojas, en especial de ternera, pavo y cerdo

Huevos

Frejol, garbanzos, arveja, lenteja, soya y habas

Nueces, pasas, ciruelas pasas, semillas de girasol

Espinaca, col, esparragos, brécoli, acelga, alfalfa (todos los vegetales con

pigmentacion verde son ricos en hierro)
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e Avena, cebada, arroz, trigo
Es importante combinar los alimentos ricos en hierro con vitamina C, para que
el hierro sea mejor absorbido (ensalada con limén).
Pero a méas del tratamiento dietético, administrar hierro via oral para

complementar la parte nutricional y asi mejorar la absorcion del hierro.
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CAPITULO I
NIVELES DE PREVENCION

“Desde que la vida existe en la tierra, ha estado asociada a la enfermedad”.**®

La enfermedad ha arrastrado al ser humano a lo largo de la existencia, lo que explica
la preocupacioén por elaborar un mecanismo que evite la aparicion de esta, o la

muerte.

Antes de describir los tres niveles de prevencion es importante mencionar los
principales conceptos que engloban este tema, para tener mas claro como funcionan

los niveles mencionados.

3.1 Conceptos.

Salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente a la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales,

sociales y culturales.

Enfermedad, es la alteracion del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas
0 menos previsible. La enfermedad es considerada como cualquier estado donde

haya un deterioro de la salud del organismo humano.

"% Mazarrasa, L. & Colaboradores. (2003). Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. 2da edicion. Tomo 1. McGraw-Hill.

Colombia. p. 5
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Estilo de vida, es el conjunto de comportamientos que desarrolla una

persona, los mismos que pueden ser beneficiosos o nocivos para la salud.

Prevencidn, es la adopcion de medidas orientadas a evitar que se produzcan

enfermedades, o a impedir complicaciones en caso de una enfermedad ya existente.

“La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencién Primaria,
que se hace efectiva en la atencién integral de las personas.”® Esta considera al ser
humano desde una perspectiva bio-psico-social y espiritual; e interrelaciona la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercién social con

las diferentes estructuras y niveles del sistema de Salud.

Por lo tanto la prevenciéon integra la promocion de la salud, asi como
diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, rehabilitarlo y evitar

complicaciones, mediante sus diferentes niveles de intervencion.

La OMS, en 1998 menciona que la prevencion son: medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida. Por ejemplo la creacion de programas de vacunacion de
enfermedades infectocontagiosas, el uso de medidas protectoras a los conductores

son formas de prevencion.

La aplicacion de las intervenciones de prevencion de la enfermedad, permite
segun su nivel de intervencion mejorar el estado de salud de la poblacién a corto,

mediano o largo plazo.

Factor de riesgo, es la presencia de variables asociadas con la probabilidad
del desarrollo de una enfermedad, pero que no son suficientes para provocarlas. Por

ejemplo para que se produzca la enfermedad de Diabetes Mellitus existen factores

% Redondo, P. (2004) Prevencién de la Enfermedad [en linea]. Disponible: <http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/cuarta.pdf>
[Fecha de Consulta: 18/Noviembre/2010]. Pag. 7
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de riesgo como: un familiar con esta patologia, obesidad, sedentarismo, mala
nutricion.

Existen dos clases de factores de riesgo, los no modificables y los
modificables.

TIPOS DE
FACTORES DE
RIESGO

FACTORES DE FACTORES DE

RIESGO
MODIFICABLES

a4 N\
Factores suceptibles al
cambio por medio de

intervenciones de prevencion

primaria que pueden llegar a

minimizarlos o eliminarlos
con acciones preventivas
como tabaquismo,
sedentarismo, obesidad, etc.

\. J

Factores relacionados con
la individualidad de las
personas como edad, sexo,
herencia.

Conducta de riesgo, segun la OMS en 1998 es una forma especifica de
conducta de la cual se conoce su relacion con una susceptibilidad incrementada para
una enfermedad especifica o para un estado de salud deficiente. Por ejemplo una
persona obesa cuyo madre y tio paterno son diabéticos, mantiene un patron de
alimentacién inadecuada a base de carbohidratos y grasas.
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3.2 Niveles de prevencion

Definicion.

El desarrollo de la enfermedad, establece un proceso dinamico que esta
condicionado por multiples factores que influyen sobre el individuo y su salud, es

susceptible de ser intervenido y modificado en las diferentes etapas de su desarrollo.

Mientras mas temprano se apliquen las medidas de intervencion, mejor puede

ser el resultado en la prevencién de la enfermedad o de sus secuelas.

La enfermedad y su historia natural es el resultado de un proceso dindmico en
el que sus agentes causales y sus factores de riesgo interaccionan con el huésped vy,
se pueden distinguir claramente tres periodos. (pre patogénico, patogénico y

resultados)

Uno de los modelos epidemiolégicos propone que la Salud es influida por la
triada Agente - Huésped — Entorno, en el que si uno de estos se altera se produce la
enfermedad. Al hablar de agente, o factor etioldgico puede ser exceso o deficiencia
en la nutricién, sustancias quimicas, agentes fisicos, o0 agentes infeccioso; huésped o
el humano susceptible al agente, corresponde a antecedentes genéticos, edad, sexo
etnicidad, estado fisiolégico entre otros; y entorno es “donde pertenece una persona

en donde se evalla, factores fisicos, biolégicos y socioeconémicos.”*

“No se puede separar la palabra salud - enfermedad ya que al hablar de una

se la involucra a la otra, ya que son procesos inherentes a la vida misma. Solo la

»60

muerte es la negociacion absoluta de ambas™", tan solo la alteracién de la triada

ecoldgica provoca la enfermedad.

% Hall, J. & Weaver B. (1990) Enfermeria en Salud Comunitaria: Un Enfoque de Sistemas. Washington. D.C. Lippincontt
Company. p. 316.
% Martinez, F. & Colaboradores (1998) Salud publica. México. McGraw-hill. p. 84.
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3.3 Historia Natural de la Enfermedad

El concepto de Historia Natural de una enfermedad fue introducido por Sir
MacFarlane Burnet en 1940, para enfermedades infecciosas. Posteriormente
Leavell y Clark propusieron el uso de este modelo para cualquier tipo de enfermedad,

estructurando un sistema de prevencion (niveles de prevencion).

Historia natural de la enfermedad se define como la secuencia de
acontecimientos que ocurren en un organismo desde que se produce la accién
secuencial de las causas componentes hasta que se desarrolla la enfermedad y

ocurre el desenlace (curacién, cronicidad o muerte), esta se divide en periodos:

1. Pre patogénico: Se inicia con la exposicién a factores de riesgo o agentes
causales de la enfermedad. En esta etapa se encuentra la triada ecoldgica
(agente, huésped, entorno), si alguno de estos agentes se alteran se produce

la enfermedad.

2. Patogénico: Se presenta en dos fases: la inicial o asintomética en que la
persona aun no tiene ninguna manifestacion de su enfermedad, y la segunda
o sintomética en donde la persona ya tiene alteraciones organicas

evidencidndose como signos y sintomas de la enfermedad.

3. Resultados: Consecuencias del avance, detencion o consecuencias de las
alteraciones organicas inducidas por los agentes causales que se expresan en
muerte, incapacidad, cronicidad o curacion.

Como ejemplo se puede citar una infeccién de vias respiratorias inferiores:

1. Pre patogénico: El contacto con un virus o bacteria (agente causal).
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2. Patogénico: Desarrollo de los primeros sintomas de esta enfermedad: fiebre,

cefalea, tos, rinorrea, expectoracion, entre otros.
3. Resultado: Dos seria los posibles resultados

a. La curacion del cuadro agudo, o
b. Agravamiento de la enfermedad a Neumonia que puede terminar en la

muerte del paciente.

GRAFICO N.6
PREVENCION E HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Incidencia Prevalencia
Manitestacion Curacién
A. Estadosdela Ausencia '1 1b|(,'['3}:,.15 | Manifestacién ) Disfuncion Cronicidad
enfermedad suceplibilidad o clinica Auerte anan, N
\SUCoDS ) (Propatogénica) Muerte
v v - v
B. Manifestaciones Factores : 2 Signos y Status
SIgNos .
pnncipales de nesgo - sintomas funcional
v v v v
C._ Prevencion Prevencion Prevencion Atencion Prevncion
- T Pnmana sacundana curathva terciana

Fuente: F. Martinez & Colaboradores (1998) Salud publica México. McGraw-hill

Como se puede observar en el cuadro, se recalca la importancia de la
aplicacion de la prevencion en cada una de las etapas de la enfermedad, para asi
recuperar la salud o rehabilitar si dejé alguna secuela esta enfermedad pero con el

fin de evitar la muerte y mantener un adecuado estilo de vida.
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3.4 PRIMER NIVEL

Objetivo.
El objetivo del primer nivel de prevencion es disminuir la incidencia de las

enfermedades en una determinada poblacion.

Concepto.

Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo. Aplicable en
el periodo pre patogénico de la Historia Natural de la Enfermedad.

Actividades:
e Promocion de la salud (dirigida a las personas)

e Proteccion de la salud (realizadas sobre el medio ambiente)

La promocion de la salud en 1986 segun la Carta de Ottawa consiste en
proporcionar a la poblacién los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. La promocion de la salud se nutre de muchas
disciplinas y crea una innovadora teoria y practica de salud publica que permite
cumplir con metas y objetivos sociales, como conseguir comunidades e individuos
que actuen mas saludablemente, alcanzando mayor bienestar con equidad social y
mejorando su calidad de vida.

Para actuar en promocion de la salud es necesario:

1. Establecer una politica que tenga en consideracién todos los sectores y que
se valga de diferentes métodos (educacion, politica, legislacion), para
proporcionar ambientes, bienes, y servicios sanos y mas seguros.

2. Crear ambientes de apoyo a la salud teniendo en cuenta la organizacion del
trabajo, produccion de energia y urbanizacion.

3. Reforzar la accibn comunitaria para mejorar el nivel de salud de las personas
y afrontar los sus problemas.

4. Desarrollar aptitudes personales mediante la informacién y educacion en
materia de salud que permitan tomar decisiones acertadas. Estas aptitudes
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deberan adquirirse durante toda la vida, a través de la familia, escuela,
trabajo, medios de comunicacién y en especial los servicios de salud.

5. Reorientar los servicios sanitarios para que la promocién de la salud se vaya
desarrollando progresivamente sin desatender sus obligaciones de prevencion
y asistencia. Esto implica cambios en la formacion de profesionales y en la
organizacion de los servicios, y requiere investigaciones sobre salud, pero
sobretodo un cambio importante de actitud.®*

El esfuerzo coordinado de la comunidad es el que puede modificar los
determinantes sociales, econémicos, del entorno fisico y de las conductas o

comportamientos relacionados con la salud.

Ejemplo:
e Vacunacion
¢ Uso de condones para la prevencion de E.T.S. y SIDA
e Programa educativo para ensefiar como se transmite el dengue

e Educacién sobre higiene oral, entre otras

3.5 SEGUNDO NIVEL

Objetivo.
El objetivo del segundo nivel de prevencion es reducir la prevalencia de la

enfermedad.

Concepto.
Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o
problema de salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.

Aplicable en el periodo patogénico de la Historia Natural de la Enfermedad.

61 Mazarrasa, L. & Colaboradores. op.cit., p. 384
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Actividades:
e EIl nucleo fundamental de actividades lo forman los programas de cribado o
deteccion.
Cuando la prevencién primaria ha fracasado o no ha existido, se emplea la
prevencion secundaria, la misma que va enfocada a un diagndstico temprano y un

tratamiento oportuno.

Ejemplo:
e Prueba del Talén a los Recién Nacidos

e Toma de Papanicolau

3.6 TERCER NIVEL

Objetivo.
El objetivo del tercer nivel de prevencién es mejorar la calidad de vida de las

personas enfermas.

Concepto.
Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de
una enfermedad o problema de salud. Aplicable en el periodo de resultados de la

Historia Natural de la Enfermedad.

Actividades:
e Tratamiento para prevencion de secuelas

¢ Rehabilitacion fisica, ocupacional, psicolégica

Ejemplo:
e Educacion, Control y tratamiento del diabético para evitar complicaciones de
su enfermedad.

e Terapia fisica al enfermo con secuelas de Accidente Cerebro Vascular (ACV).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo descriptiva y transversal ya que se escogeran
datos como: Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre las medidas preventivas de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de las mujeres de la comunidad
Uksha Primavera en un solo momento, en un tiempo Unico, con el propésito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion, en el desarrollo de

enfermedades en los nifios menores de 5 afios en una poblacion especifica.

Universo

Esta representado por las mujeres que viven en la Comunidad Uksha
Primavera.

Muestra

Se utilizard una muestra no probabilistica, ya que la eleccién de los elementos
no dependeran de la probabilidad si no de la opinidn del investigador; es decir sera
una muestra a conveniencia, se seleccionara a informantes que cumplan con los

siguientes criterios de inclusion:
e Vivir en la comunidad de Uksha Primavera

e Tener al menos un hijo

e Expresar voluntariamente el deseo de participar
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Por lo tanto la muestra definitiva fueron tres grupos focales de 8 a 10

personas, todas reunieron los criterios de inclusion anteriormente mencionados.

Técnica

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicd una técnica cualitativa: la

entrevista colectiva semi-estructurada a profundidad llamada Grupo Focal, ya que

son las Unicas metodologias validas para poder entender las ideas, creencias,

practicas y comportamientos de la poblacion. S. Dawson & L. Manderson, (1998).

Instrumento

Se utilizé como instrumento la guia semi estructurada con temas claves. La

ejecucion de los grupos focales se realizo de la siguiente manera:

a. Seleccién de los Participantes:

MODERADOR: En este caso el moderador del grupo fue el investigador
principal para lo cual utilizé una guia de discusion para dirigir el grupo,
presentd las preguntas, respondié neutralmente a los comentarios y
estimulo la participacion del grupo.

RELATOR: El papel de relator estaba a cargo de un ayudante quién
anoto las respuestas y observo las reacciones de los participantes.
OBSERVADOR: Apoy6 al relator anotando las respuestas pero
principalmente observando las reacciones y los mensajes encubiertos
de los participantes; adicionalmente participé otro ayudante con la
filmacion.

PARTICIPANTES: El trabajo de campo se realizé en la comunidad de
Uksha Primavera en la que viven aproximadamente 200 familias. Se
realizaron tres grupos focales de 8 a 10 personas, todas mujeres

pertenecientes a la comunidad de Uksha Primavera, la edad fluctuaba
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entre 19 a 45 afios, la instruccion predominante era primaria (completa
e incompleta) y se desempefiaba en ocupaciones de servicios de baja
calificacion. Se realizaron acercamientos con los lideres comunitarios
para que sean los responsables de seleccionar a los participantes de
acuerdo a criterios de inclusion. Se realizé la convocatoria con una
semana de anticipacion para que asistan a la reunién del grupo focal.
Se entregd a los participantes un pequefio refrigerio como

compensacion por el tiempo dedicado.

b. Disefio de la guia de discusién:

o Objetivos del Grupo Focal:

»= Obtener informacion de los Conocimientos, Actitudes y Préacticas
sobre las medidas preventivas de la Comunidad Primavera
Uksha, Otavalo, Agosto 2010.

= Descubrir términos locales que se utilizan para referirse a
sintomas, causas de las diferentes enfermedades prevalentes de
la infancia y a otros aspectos relacionados con las

enfermedades.

o Preambulo: Con la finalidad de reducir la tension del grupo a investigar
y a promover la conversacion se realizaron charlas previas de
acercamientos a la comunidad de temas tales como historia de la
comunidad, costumbres, tradiciones, actividades mas comunes de las
mujeres, concepciones de salud y enfermedad, y dos dinamicas

grupales.

o Cuestionario: Se preparé un cuestionario con preguntas de discusion

abierta, se inicio dialogando sobre la concepcién de salud enfermedad
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de la poblacion y posteriormente se continué con preguntas sobre las
enfermedades prevalentes de la infancia: que son, como las
reconocen, como las previenen, que hacen para evitar complicaciones,

entre lo mas importante.

0 Reunién de Grupos Focales:

» Hora: Para establecer la hora se conversé con los lideres
comunitarios, ellos indicaron que la mejor hora era las 10h00 de
la mafiana, ya que salian de la iglesia y podian quedarse las
mujeres que previamente fueron seleccionadas.

» Lugar: Se seleccioné el local de la Junta Comunal.

Andlisis y Presentacion de la Informacion

Los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) es una herramienta utilizada
para evaluar el comportamiento de una determinada poblaciéon, mediante la

realizacion de una encuesta dirigida a dicha poblacion.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. Es, por una parte, el
estado de quien conoce o sabe algo, y por otro lado, los contenidos sabidos o
conocidos que forman parte del patrimonio cultural de la humanidad. Es el saber que

se consigue mediante la experiencia personal, la observacion o el estudio.

Para esta investigacion se define conocimiento como el conjunto de saberes
populares que poseen las madres de familia de la Comunidad Uksha Primavera
sobre la definicion, causas, sintomas, tratamientos y prevencion de las

enfermedades prevalente en la infancia.
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Por otro lado las actitudes son el conjunto de creencias, sentimientos y
tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado comportamiento;

orientadas hacia las agrupaciones, ideas, temas o0 elementos determinados.

Y por ultimo la préactica es definida como la accién que se desarrolla con la
aplicacion de conocimientos, ya sea empiricos o cientificos. Esta se desarrolla
teniendo en cuenta las costumbres, creencias y/o tradiciones presentes en un grupo

poblacional.

El analisis de estos datos permitié al grupo de trabajo centrarse rapidamente
en los temas que los participantes consideraron mas importantes y obtener la
informacién necesaria para tomar decisiones sobre el abordaje de los principales
problemas de salud de la infancia y asi elaborar material educativo, herramienta

indispensable para la capacitacion de las familias de la comunidad.

Los tres grupos focales mostraron conceptos y actitudes muy similares en la
discusion del tema de interés, por lo que los resultados se muestran en conjunto. Los
conocimientos, actitudes y practicas explorados en la poblacién a través de los
grupos focales fueron: unidad de salud a la que asisten en caso de enfermedad, asi
como varios problemas de salud: signos de peligro, diarera, deshidratacion,
desnutricion, fiebre, anemia y dolor de oido, de cada una de ellas se indagd acerca
de sintomas, formas de prevencion, posibilidades de cura, tratamientos,

complicaciones, etc.

También se pregunto por las fuentes a través de las cuales habian obtenido

dicha informacion.
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Variables Demograficas.

A continuacién se describiran los resultados de los Grupos Focales de algunas

variables demograficas tomadas en cuenta:

GRAFICO N.7

Edad de las mujeres que asistieron a los
Grupos Focales

m20a30afios ™®31a40afos 41 a50afos W Mayores de 51 afios

Fuente: Grupo Focal
Autor: Carolina Cueva
Fecha: Agosto 2010
Andlisis: Se puede observar que del 100% de las madres que asistieron a los
grupos focales el 56% se encuentran entre los 31 a 40 afios de edad mientras que el

11% comprendian a madres que se encontraban entre los 41 y mas afios de edad.

La mayoria de madres se encontraban dentro de una edad fértil y con buen
pronostico para pasar por el proceso de alumbramiento, mientras que un pequefio
porcentaje estaba sobre los 40 afios de edad es decir pasaron por un embarazo de

riesgo y de acuerdo a esto podria traer complicaciones futuras en sus hijos.
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GRAFICO N.8

Estado Civil de las madres de familia que
asisitieron a los Grupos Focales

W Soltera MW Casada ® Divorciada ™ Union libre mViuda

0%

0%

Fuente: Grupo Focal
Autor: Carolina Cueva
Fecha: Agosto 2010

Andlisis: Se puede observar que la mayoria de madres de familia son
casadas (78%), mientras que solo el 11% son viudas y viven en union libre; por el
hecho de que existen mas madres adultas, no se observa divorcios ni madres
solteras.

En esta comunidad prevalece el matrimonio ya que su idea de vida es la de
una familia bien estructura conformada por madre, padre e hijos. Debido también a
su cultura y creencias las madres de esta comunidad mencionaron que no podian

salir de sus casas sin estar casadas por lo predomina el matrimonio.
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GRAFICO N.9

Numero de hijos que tienen las madres de
familia que asistieron a los Grupos Focales

H 1hijo ™ De2 a3 hijos De 4 a 5 hijos ®> 5 hijos

0%

Fuente: Grupo Focal
Autor: Carolina Cueva
Fecha: Agosto 2010

Andlisis: En este cuadro se observa que el 56% de la madres de familia de
esta comunidad tienen de 2 a 3 hijos en promedio, seguido con el 33% de 4 a5
hijos, mientras que solo el 11% se mantiene en 1 hijo, pero es importante destacar
que el 11% de estas madres son jovenes y su etapa fértil todavia esta presente; pese
a la fertilidad la comunidad comentaba que algunas ya comenzaron a utilizar la
planificacion familiar, pese a que esto es mal visto por sus esposos ya que un
indicador de “fidelidad” decian que es el embarazo, ya que el esposo sabria si ese

hijo es o no suyo.
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GRAFICO N.10

Escolaridad de las madres de familia que
asistieron a los Grupos Focales

® Ninguna B Primaria incompleta ™ Primaria completa
B Secundaria incompleta ® Bachiller H Superior
0% 0%

Fuente: Grupo Focal
Autor: Carolina Cueva
Fecha: Agosto 2010

Andlisis: Segun este gréfico se puede observar que ninguna de las madres
se encuentra cursando estudios superiores ni termind el bachillerato; el 11%
continuaron con la secundaria pese a no poder concluirla, pero, el 45% de las
madres de familia de esta Comunidad tienen su primaria completa; y que el 11% no
pudieron instruirse en una escuela, entonces esto quiere decir que todavia hay un
porcentaje de la comunidad que es analfabeto, al conversar de este tema con el Sr.
Galo Plaza, mencion6 que “hay personas adultas que si son analfabetas, pero
gracias a las dos escuelas y el colegio agronomo de Zuleta esto esta mejorando y

gue ya todos los nifios tienen facilidades para acceder al estudio.”

Segun la tasa de alfabetizacion de Ecuador, en el 2009 el porcentaje de
alfabetos era de 91%, es decir que un gran numero de habitantes podia leer y
escribir; segun versiones del Sr. Galo Plaza, en su comunidad, él implemento

servicios para que mejore la salud y educacion de sus habitantes, una de estas fue
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realizar actividades conjuntas con la unidad de salud, escuelas, colegios y

comunidad para instruir a las personas en especial a los nifios y jovenes.

Resultados Cualitativos.

a) Signos de Peligro

Los signos de peligro son manifestaciones que pueden poner en riesgo la vida
de los nifios y ante los cuales hay que actuar de inmediato, por esta razon las

personas que estan a cargo del cuidado de los nifios tienen que saber reconocerlos.

Uno de los principales problemas que se asocian con la mayor gravedad de las
enfermedades en los niflos menores de cinco afos es la falta de conocimiento de los
padres sobre signos de peligro que indican cuando a un nifio se le debe atender en

un centro de salud.

Durante el trabajo con los grupos focales se explor6 sobre este aspecto y
lamentablemente las participantes no saben identificar signos de peligro, asi por
ejemplo; desconocen que si un nifio tiene diarrea puede deshidratase, no saben

gue si la fiebre aumenta el nifio puede convulsionar, etc.

Al preguntarles como saben que sus nifios tienen algun signo de peligro
contestaron lo siguiente: “cuando empeoran, cuando les ataca las infecciones,
cuando tienen gripe fuerte, temperatura o vémito, cuando ya no quieren comer y solo

toman agua, cuando les da ataques o hemorragias de la nariz.”

Muchas de las madres no conocen los signos de peligro y esto hace necesario
intervenciones educativas y sobre todo difundir la estrategia AIEPI comunitaria. En
estas intervenciones es necesario incluir a las abuelas y en general a todos los
miembros que contribuyen con el cuidado de los nifios., lo cual ayudara a reducir la
mortalidad infantil.
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En México por ejemplo, un estudio para determinar los factores de riesgo para
muerte por EDA encontré una asociacion entre ésta y la falta de identificacién de
signos de peligro, por lo tanto una de las condiciones iniciales para intervenir es la
exploracion del grado de conocimientos que tienen las madres y los cuidadores

sobre el tema.

b) Diarrea

Respecto de la identificacién de la enfermedad, ésta se basé en el aumento de
la frecuencia y la disminucion de la consistencia de las evacuaciones, sin identificar
adecuadamente el tiempo de evolucion menor a dos semanas que define el concepto
de diarrea aguda. “La diarrea es cuando los nifios hacen caca liquida muchas veces

al dia, lloran, no quieren comer y a veces les da la calentura”.

En su mayoria, las participantes identificaron una etiologia infecciosa de la
diarrea aguda, aunque también se identificaron como causas: “ el susto o espanto, la
deshidratacion, la denticién, el clima especialmente las épocas de frio, los caramelos
y chocolates, la comida dafiada y la leche de las madres cuando estan han tenido
iras”. No se dan cuenta que al darle el seno a sus hijos el organismo crea los

anticuerpos necesarios para luego ser transmitidos al nifio a través de la leche.

Al preguntar que hacen cuando sus nifios tienen diarrea comentaron que les
dan: “agua de manzanilla, agua de orégano, no les dan leche materna, les dan
medicamentos, solo cuando ya es fuerte la diarrea y tienen el dinero para hacerlo,
ademas indican “Compramos suero oral o hacemos el suero oral para que no se

enfermen mas y cuando no se cura compramos medicamentos para la diarrea”.
Todas las madres coincidieron que la diarrea tiene un impacto negativo en el

estado nutricional, en el crecimiento y el desarrollo y que puede poner en riesgo la

vida de sus nifos.
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En relacién con el manejo de la alimentacion en los casos de diarrea aguda
indicaron lo siguiente: no les damos el chucho cuando tenemos iras por algunos
problemas o cuando comemos comida infecciosa como la chicha. También cuando
los nifios son mas grandes no les damos de comer, solo les damos agua y cuando

ya les va pasando la diarrea les damos coladas o arroz”

c. Deshidratacion

Al investigar sobre deshidratacion, se observé que las madres desconocen lo
gue realmente significa que un nifio esté deshidratado, por esta causa las practicas
de terapia de rehidratacion oral (TRO) adecuadas se obstaculizan porque no se
percibe una relacion clara entre diarrea y deshidratacion, vista esta ultima como un
signo mas de la enfermedad diarreica y no como pérdida de liquidos corporales y su

complicacion la muerte.

Al preguntar si saben como reconocer la deshidratacion, indicaron que sus
hijos estan “de mal humor, no quieren comer, estan débiles” pero no mencionaron
signos de gran importancia como: ojos hundidos, boca seca, llanto sin lagrimas y
pérdida de elasticidad de la piel no los refirieron las madres del estudio. Casi todas
las entrevistadas sabian preparar solucion de rehidratacion oral; como alternativa
mencionaron la mezcla de agua, sal y aztcar aunque no siempre en las proporciones

adecuadas.

Al no saber reconocer claramente que es la deshidratacién proceden a aplicar

los cuidados que se dan a los nifios con diarrea.

d. Fiebre

Al entrevistar sobre este problema de salud, se pudo identificar que las madres
conocen claramente que es la fiebre, los términos que utilizan son: “calentura y

temperatura.” Indican que reconocen que sus nifios tienen fiebre cuando: “ la carita 'y
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las manos se ponen rojas y quiere dormir mucho, o tienen mucha sed, estan
débiles.” “Les da fiebre para coger gripe, para dar diarrea, en el al aire, a los seis
meses es para salir los dientecitos, cuando va a caminar, cuando da paso paso les
da diarrea o fiebre”. “Para cualquier cosa da fiebre y ahi no llevamos al doctor porque

ya sabemos que se cura solito”.

“Cuando les da la fiebre le ponemos en la frente o en el pecho un pafio de agua
de la llave, le pasamos un trapo mojado por todo el cuerpito, le hago bafiar en agua
de hierba mora y sauco (espuma de sauco) ponemos o tapamos con sabana y de ahi
baja la fiebre.” “Yo tapo solo con sdbana y esperamos dos dias, si no pasa la fiebre

ahi llevamos al doctor.”

El grupo no identifica que la si fiebre si es superior a 39°C o dura mas de 7 dias

pueden convulsionar o poner en riesgo la vida de sus hijos sus nifios.

e. Anemia

Al explorar que es la anemia, la mayoria de madres coincidieron que era una
enfermedad que se debia a la mala alimentacion, dando su punto de vista: “es la falta
de hierro y alimento, es por no comer, por solo tomar cola, es cuando esta amarillo

la cara o el 0jo, y los labios negros, ya no es rosadito.”

Al preguntar que hacen cuando su nifio tiene anemia contestaron lo siguiente:
“les damos las vitaminas que le dan los doctores, les damos bastante quinua,

machica y morocho.” “El jugo de alfalfa es bueno para la anemia.”

No asocian la anemia con el suefio o bajo rendimiento escolar de sus hijos,
muchas veces anunciado en la reunion. Ademas no tienen bien claro cuéles son los
alimentos que proporcionan mayor aporte hierro en la sangre y con qué frecuencia

deben dar estos alimentos.
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f. Dolor de oido.

El dolor de oido un problema muy comdn en los nifios, no ha sido bien
identificado como un verdadero “problema” por los habitantes de la comunidad den

estudio, al preguntar qué conocimientos y préctica tenian al respecto respondieron:

“No es facil darnos cuenta cuando les duele el oido, a veces se cogen de la
carita y lloran, no sabemos porque les duele, sera por el frio o porque cuando se

portan mal les jalamos de las orejas para que hagan caso lo que se les dice.”

g. Informacion

Durante la realizacion de los grupos focales se mencioné que la informacion que
reciben sobre los problemas de salud de sus nifios es muy pobre y que solo se
enteran cuando llevan a sus hijos a la unidad de salud en casos graves, cuando la

vida de sus hijos esta en peligro.

El principal problema en esta comunidad es que no hay accesibilidad
econdmica, geografica ni funcional para acceder a una unidad de salud. Y la poca
ayuda que reciben es de las lideres comunitarias que tienen pocos conocimientos en

salud.

MATERIAL EDUCATIVO

En base a la exploracién de conocimientos y practicas sobre la prevencion de
las enfermedades prevalentes de la infancia, iniciando con los signos de peligro, de
las mujeres de la comunidad objeto de investigacion, se realizd el disefio del
material educativo (ANEXO 1), poniendo mayor atencién en aquellas practicas que

eran desconocidas o en las que podrian poner en legro la vida de los nifio.
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Ademas se complemento con las practicas saludables que propone el

Componente Comunitario de la Estrategia AIEPI.

Es importante tomar en cuenta que los mensajes educativos son siempre
interpretados en funcion de un complejo modelo en el que coexisten creencias mas o
menos compatibles con la perspectiva biomédica y que, por lo tanto, las estrategias
de prevencion deben ser sensibles a la Idgica y a los significados subyacentes en las

nociones legas acerca de estas enfermedades.

Ademas la transmision de informacién debe ir acompafiada de una explicaciéon
y una discusion abierta acerca del reconocimiento de los signos de peligro asi como
de las causas, signos y sintomas de la enfermedad, tratamiento y complicaciones,
por esta razon fue importante validar el material educativo y posteriormente preparar
un taller de capacitacion. Se inicié con las madres que acudieron al taller de grupos

focales para que ellas sean las que repliquen la informacion para toda la comunidad.

La capacitacion propuesta a las madres de familia de la comunidad Primavera
Uksha fue muy productiva ya que ellas recibieron el material elaborado mas
educacion sobre los temas planteados, con lo que queda mas claro el cuidado que
deben tener en caso de ver algin comportamiento extrafio en sus hijos pequefos y
en como cuidarlos en caso de una enfermedad; también las madres de esta
comunidad aprendieron a reconocer signos de peligro en general y en qué casos

deben llevar a sus hijos a la unidad de salud de urgencia.
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CONCLUSIONES

La estrategia AIEPI es el conjunto integrado de herramientas enfocadas a la
promocion de la salud, prevencion y curacién de las enfermedades que

afectan a los ninos menores de 5 afos de edad.

Del grupo de madres de familia de la comunidad Primavera Uksha que
asistieron al desarrollo de los grupos focales, el mayor porcentaje corresponde
a mujeres con edades de 31 a 40 afios, la mayoria casadas; el promedio de
hijos es de 2 a 3. Aunque no se evidencid6 mujeres que se encuentren
cursando estudios universitarios, se comprobd que el 45% son alfabetas ya
que han terminado su primaria completa, pero si hay mujeres que continuaron
estudiando su secundaria pese a no culminarla por cuidar a sus hijos, tienen

deseos de continuar estudiando.

Se puede evaluar la falta de conocimientos sobre la deteccion de signos de
peligro en general que pueden presentar los nifios: si no puede beber o tomar
el seno, si vomita todo lo que come, si tienes convulsiones, o0 si esta

inconsciente.

Las madres de esta comunidad tienen claro que ante la diarrea, lo importante
es hidratar a su hijo y no dar lacteos ni derivados, pero falto el conocimiento
sobre la preparacion del suero oral casero ya que al producirse una diarrea no
solo se pierde liquidos si no también electrolitos, los mismos que son

importantes para el adecuado funcionamiento del organismo.

En el caso de fiebre las madres reconocen los signos y principales problemas
gue origina a la fiebre, pero al preguntarles el tratamiento sobre esta,
mencionaron que no llevaban al nifio al doctor ya que es un problema comun y

generalmente se curan solos.
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6. Respecto a la anemia, las madres identifican adn que no claramente cuando
su hijo esta con este deterioro nutricional, pero no tienen bien claro cuales son

los alimentos ricos en hierro para tratar de eliminar la anemia.

7. Se elaboré un manual dirigido a las madres de la comunidad Primavera
Uksha, en base a sus conocimientos, actitudes y préacticas, sobre los cuidados
en las enfermedades prevalentes de la infancia, los mismos que estan escritos
en espafol y en quechua, enriquecidos con graficos muy explicativos para un

mejor entendimiento sobre lo que se desea profundizar.

8. Se realiz0 capacitacion al grupo de madres que asistieron a los grupos
focales para la prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia,
utilizando los materiales antes indicados, para que sean las que repliquen los

conocimientos en la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Es importante continuar utilizando la estrategia AIEPI en esta comunidad para
mantener los indices de morbilidad y mortalidad bajos en el grupo de mas

riesgo es decir en nifios menores de 5 afios de edad.

Se deberia proporcionar educacion, o los medios necesarios para que las
madres de familia continlen capacitandose, en especial a las madres jovenes
ya que actualmente tienen ayuda gracias al Sr. Galo Plaza que ha creado el

colegio agronomo para que estudien y puedan cultivar mejor sus tierras.

Es importante que el area de salud a la que pertenece esta comunidad se
mantenga dando educacion continua sobre como las madres pueden

reconocer signos de peligro en general para que no se complique los nifios.

Se recomienda a los dirigentes de esta comunidad y a la unidad de salud, se
distribuya a todas las madres de familia el manual elaborado ya que es muy
atii al momento que las madres se encuentren con alguna de las

enfermedades mas comunes de nifios.

Finalmente es importante que se realice una nueva investigacion, para medir
el impacto de la capacitacion en la reduccion de las enfermedades prevalentes

de la infancia.
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INTRODUCCION

El presente material educativo ha sido elaborado a
partir de los conocimientos y practicas que tienen un
grupo de mujeres de la comunidad de Primavera Usha,
Otavalo sobre el manejo de los nifos menores de S arios
y se ha fomado como referencia bibliografica el material
producido por el Ministerio de Salud Piblica (Direccion
de Normalizacion del SNS - Salud de la Nifiez).

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

Este manual proporciona informacion sobre los signos
que pueden poner en peligro la vida de los nifios y
una breve explicacion de algunas enfermedades que se
pueden prevenir con medidas oportunas, asi como las
medidas que no son recomendadas ya que complicarian
la enfermedad de los ninos.

INTRODUCCION / CUIDADO PARA LOS NIROS FSTRATEGLA AIERL o

DIARREA

;QUE ES?

Un nifio tiene diarrea cuando hace 3 o mas deposiciones
sueltas o liquidas durante un dia.

3QUE PASA CUANDO UN NINO TIENE DIARREA?
« No tlene hambre

* Tlene dolor de barriga

* Tlene ganas de defecar “hacer popo” mas veces

* El cuerpo plerde liquidos (deshidratacion)

DIARREA [ CUIDADD PARA LOS NIROS ESTRATEGLA AIERT G
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SIGNOS DE PELIGRO

Es Importante que usted pueda reconocer algunas senales
que le Indican que la vida de su nifio corre peligro:

® No puede beber o tomar el seno

* Vomita todo lo que come

= Tlene convulslones “temblor de todo el cuerpo”

* Esta Inconsclente “desmayado”

Ante cualqulera de estas sefiales usted debera llevar a su

hljo a un serviclo de salud

G CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA ATEPT / SIGNOS DE PELIGRO

DESHIDRATACION

La pérdida de liquidos en el cuerpo es muy peligrosa, ya que
su nino puede morir.

3COMO RECONOCE QUE SU NINO HA PERDIDO LiQUIDOS?

* Cuando llora sin lagrimas

* Cuando los oJos estan hundidos

* Cuando la boca y la lengua estan secas (sin sallva)
* Cuando toma agua con desesperacion

=

i

0 CUTDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA ATEPT / DESHIDRATACION




$QUE HACER?
* Dar el seno con mas frecuencla

* Darle abundantes liquidos

* Contl

con la all gy

® Lavarse las manos antes de allimentar al nino
* Darle suero oral casero (pequenios sorbos)

* Sl vomita el nifio, darle el suero oral casero
después de 10 minutos

PREPARACION DEL SUERO CASERO

® Lavarse las manos antes de preparar el suero
oral casero

® Colocar 4 tazas de agua en una olla ¥ hacer
hervir

* En el agua hervida fria colocar 8 cucharadas
de azdcar ¥ una cucharadita de sal y un poco de
bicarbonato

* Mezclar el suero y tapar la olla.

PREPARACION DEL SUERO CASERO / CUIDADO PARA LOS NIROS FSTRATEGLA AIERL G

FIEBRE

;QUE ES?

Es el aumento de la temperatura corporal ¥ se puede
presentar en varlas enfermedades. Un nifio tlene fiebre o
calentura cuando se le slente callente al toparie.

3QUE PASA CUANDO SU NINO TIENE FIEBRE?

® Tlene dolor de todo el cuerpo

* Los ojos estan llorosos

® No tlene hambre

* Tlene sed

* Puede producir temblor de todo el cuerpo (convulsiones).

FIFBRE / CUIDADD PARA LOS NIRIOS ESTRATEGIA AIFPT 0
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NOTA: Esta preparacion solo dura un dia (24 horas) sl el nifio
no toma todo el suero oral casero, éste debe ser eliminado
para preparar uno nuevo.

3QUE NO SE DEBE HACER CUANDO SU NINO TIENE DIARREA?

* Dejar de dar el seno
* Dar poco liquido al nifio

* Dar medi tos sin Itar al médico
P &
NO & =%
1 =z

Sl el nifio continGia con dlarrea por mas de 2 dias o presenta
sangre en las heces acuda de Inmediato a una unidad de salud.

G CUTDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGIA ATEPT / DIARREA

Cuando la fiebre es muy alta el nifio puede tener temblor
de todo el cuerpo (convulsiones), lo que le puede dejar al
nifio con danos Irreversibles como alteracion de su desarrollo
| o del movimiento del cuerpo.

G CUIDADO PARA LOS NINOS FSTRATEGLA AIEPT / FIEDRE




3QUE HACER?

# Ponerle ropa ligera o fina

* Dar un bano con un pano humedecido en agua tibla (frotar
con el trapo hiimedo todo el cuerpo)

* Poner pafios de agua tibla en la frente, axilas, abdomen e
Ingles

* Dar abundantes liquidos

3QUE NO HACER CUANDO SU NINO TIENE FIEBRE?

* Dejar de dar el seno

* Dar poco o no dar liquido al nifio

* Arropar al nifio

* Colocar alcohol en el cuerpo del nifio

* Dar medicamentos sin consultar al médico

FIEBAE / CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGIA AIERT Q

Sl el nifio continiia con fiebre por mas de 2 dfas o tlene dura
la nuca (no puede mover la cabeza para abajo) acuda de
Inmediato a una unidad de salud.

CUTDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA AIERT / FIESRE

TOsS O GRIPE

;QUE Es?

Un nifio tiene tos o gripe cuando tose o estornuda a menudo
y/o presenta bastante secrecion nasal “mocos”.

3QUE PASA CUANDO SU NINO TIENE TOS O GRIPE?
* Tlene tos constantemente

* Tlene secrecion Mucosa en gran cantidad “mocoes”

* Tlene la nariz tapada

® Puede tener dificultad para respirar

TOS O GRIPE / CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA ATERL m
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3QUE HACER?

* Dar seno materno

= Dar abundantes liquidos

® Mantener limpla la nariz (limplar con mechas de algodén
hamedos)

® S| tlene fiebre, tratar la fiebre como se Indicé anterlormente
® Dar agua de manzanllla endulzada con miel de abeja, o Jugo
de rabano con limdn y mlel de abeja

3QUE NO HACER CUANDO SU NINO TIENE TOS O GRIPE?

* DeJar de dar el seno

* Dar poco liquldo al nifio

* No limplar la nariz al nifio

* Dar med| tos sin Itar al médi

SI

Si el nifio contindia con tos o gripe por mas de 5 dias o usted
observa que su nifio resplra muy agltadamente acuda de
Inmediato a una unidad de salud.

@ CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA AIEPL / TOS O GRIPE




DESNUTRICION

3QUE ES?

Un nifio tiene de.s::umclm cuanda r!o oonﬁume alimentos ricos
en energia, pr ¥
las necesidades nutricionales dlarias.

s s1e s

, para er

ANEMIA

3QUE ES?

La anemla es una enfermedad de la sangre por falta de
hlerro, lo que hace que el cuerpo no tenga una buena
circulacion sanguinea, y asf el nifio no tlene energfa para
realizar las actividades diarias.

SU NINO TIENE ANEMIA CUANDO:

* Tlene las palmas de las manos y los lablos palidos
* Sus manos Y ples slempre estan frios

* Tlene mareo

* Tlene bastante sueno

* Tlene bajas notas en la escuela

ANEMIA [ CUIDADO PARA LOS NIROS FSTRATEGLA AIEPT @
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3QUE PASA CUANDO SU NINO TIENE DESNUTRICION?

 Tlene mareos

* Se cansa rapldo, solo qulere dormir

® Esta triste

* Se enferma frecuentemente (gripe - diarrea)
* Esta débll

* Plerde peso (delgado)

* Tlene anemia (falta de hlerro)

3QUE HACER?

* Dar el seno en mas cantldad y con mas frecuencla
* Sl el nlfio es mayor de 6 meses, a mas del seno materno

dar alimentacl ia

* Estimular a que el nifio coma
* Dar allmentaclén equillbrada
A Lacteos (leche, queso, yogurt)
A Carnes, legumbres y huevos (pollo, cerdo, pescado,
alver]a, frejol)
A Frutas y verduras (manzana, pera, tomate, lechuga)
A Harinas y cereales (trigo, maiz, avena, cebada,
pan, galletas)
A Grasas y azucares (acelte, manteca, chocolate,
Gcar, golosinas, etc)

Alimentacién equilibrada

@ CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA ATEPT / ANEMIA




* Dar alimentos ricos en hlerro: (todos los vegetales de
coloraclon verde tlenen hlerro)

A Higado de pollo, res, ternera, etc

A Carnes rojas, en especlal de ternera, pavo y cerdo
A Huevos

A Frejol, garbanzos, alverja, lenteja, soya y habas

A Mueces, pasas, clruelas pasas, semillas de glrasol
A Esplnaca, col, esparragos, brocoll, acelga, alfalfa
A Avena, cebada, arroz, trigo

Alimentos ricos en hierro

L\ OO0V

ANEMIA / CUTDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA AIERT @

PROBLEMAS DEL 0ipO

3QUE ES?

Un nifio tlene probl de ofdo do tlene lada pus en
el oldo (Infecclon de oldo) causandole dolor y fiebre.

N
A

3QUE PASA CUANDO SU NINO TIENE PROBLEMAS
pE ofpo?

* Tlene dolor del oido

= Tlene fiebre

= No escucha muy blen

= Puede sallr pus del ofdo del nifio

* Puede provocar Ingltls (Infeccidn de las k que

cubren al cerebro y a la médula espinal)

PROBLEMAS DEL OIDO / CUTDADO PARA LOS NIFOS ESTRATEGIA ATERT @

:QUE NO HACER CUANDO SU NINO TINE
DESNUTRICION?

* Obligar a comer al nifio cosas que no qulere
* Comerse la comida de su hllo
® Gritarle o pegarle por no comer

* Pegarle por sacar malas notas en la escuela

Si hay un problema en cuanto a la alimentacion del nifio por
mas de 5 dias asistir urgent te a una unidad de salud.

@ CUIDADO PARA LOS NIROS

ATEPT [ ANEMIA Y

La meningitis puede causar graves en la salud del
niio como por elemplo dano del cerebro, sordera, epllepsia
(convulsl recurrentes)

3COMO RECONOCE SI SU NINO TIENE MENINGITIS?

* Cuando tlene fiebre alta

* Cuando tlene la nuca dura

* Cuando tlene dolor de cabeza

* Cuando esta dibil o se ha desmayado

i

mmmwmrm
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3QUE HACER?

= Continuar dando el seno

* Sl el oido tlene pus, secarlo con una tela limpla por lo menos 3
veces al dia o las veces que sea necesario

® Eliminar todos los ruldos que le provoquen dolor de cab

* Acudir | diat te a la unidad de salud mas cercana

3QUE NO HACER CUANDO SU NINO TIENE
PROBLEMAS DE 0ipo?

* Dejar de dar el seno

= Meter en el oido liquidos o aceltes

® Ir a la plscina o0 al rio

* Lavar el oido del nino

* Dar medicamentos sin consultar al médico

Si el nifie continGia con pus en el oido por mas de 5 dias, tiene
dolor de cabeza ¥ la nuca esta dura acuda de inmediato a una
unidad de salud.

PRODLEMAS DEL OIDO / CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGIA AIFPT

PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA FAMILIA

Estas recomendaclones serviran para que su nifio crezca
saludable, por lo tanto es Importante que la familla , pero
sobretodo la madre las tome en cuenta:

PRACTICAS PARA EL CRECIMIENTO FISICO Y EL
DESARROLLO MENTAL DEL NINO

A "

o los loctant <
meses y, si fuera posible. hasta seis

te los cuatro

A partir de los seis meses de
edad. dar a los ninos alimentos
pl tarios. recién preparad
como frutas. coladas de frutas.

PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

PRACTICAS PARA LA FAMILLA / CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGIA AIEPL
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PRACTICAS PARA LA ASISTENCIA DOMICILIARIA
APROPIADA

Alimentar con més liquidos cuando S
estin enfermos /.—s‘ ‘} \
{ \ ¢ o=
I v
\ -/
A A —t/
\"-_ = __,/
Dar a los ninos enfermos el
tratomiento apropiado en casa.




Evitar el maltrato y el descuido de los
menoTes.

PRACTICAS PARA BUSCAR ATENCION FUERA DEL HOGAR

\.

PRACTICAS PARA LA FAMILLA / CUIDADO PARA LOS NIROS ESTRATEGLA AIEPT
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"No basta amar a los
ninos, es preciso que
ellos se den cuenta que
son amados.”

nsarmientos@puce.edu.ec



ANEXO Il

MANUAL EN QUECHUA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERTA

YACHAYLLAMKAYWAN MANARAK PICHIKA (5)
WATAYUK WAWAKUNAPAK RIKURYAYKUNA
KAMUKU.

RURAKKUNA:
CAROLINA CUEVA
NELLY SARMIENTO

SHUYU YUYASHUY:
NATHALY EGAS
TATIANA PEREZ

TIKRACHIY:
ADRIAN SUAREZ

SAsl 2010
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RIKUCHIY

2.
CHIKI UNANCHAKUNA
3.
KICHA
4.
AYCHAYAKUCHINKAY
T
RUPARTKUNKUY
i § 9
UHUY LUMARISUPASH.
13.
IRKIYAY
15.
YAWARUNKUY

19.
RINRI LLAKIKUNA

22. AYLLUPAK ALLIKAYLLA
YACHAYRURAYKUNA
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KALLARIY

Kay killkashkaka ayllukunapakmi kan; shinapash,
kayka mamakunapakmi astawan alli kan, paykunami
manarak pichika (5) watata charik wawakunata
rikunami kankuna, mamakunaka ayllupa, ayllullaktapa
kawsaypi wawakunata mitsankapak ayllukunapa,
ayllullaktakunapa  allikaylla  yachayruraykunata
rurana kankuna.

Ayllukunaka wawakuna ama unkuchun, imatapash,
kamupi nishkakunata rurana kankuna; wawakuna
unkushka kakpika, wasipi paykunata alli rikuna
kankuna; unkukrikuk wawakunata rikushpaka, utya,
utya hampichichun hampikwasipi yanapayta maskana
kankuna.

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

imatatak rurana kan, nin.

sIMATAK KAN?

Shuk wawa punchapi kimsa (3) ashtawanpash kutikuna
yakushina ismashpaka, payka kichata charin

SKIKINPA WAWA KICHATA CHARISHPAKA,
IMATAK TUKUN?

¢ Wawataka mana mikunayanchu (mana yarikaywanchu kan)

® Wiksa nanayta charin
¢ Wawataka achka kutikunatami ismanayan

® Aychaka yakuyashkakunata chinkan (yakuchinkay)

- O
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CHIKI UNANCHAKUNA

Kikinna wawa kawsay chikinl kaknika kikink
Kikinpa wawa kawsay chikinl kakolla, kikir
ata

kg »
chik unanchakunata rikunata yachana kanki. Shina:

wakln willa—

® Mana chuchunatachu ushan

® Tukuy mik

b leata b feh
Y \

kutikran)

® Kawchurin *Tukuy aycha chukchuy®

® Wanushka shinami kan, yuyayta chinkashka

L 3 olakieal " tkuthoaka kiki 2

P hampik-

wasiman pushana kanki.

Aychayakuchinkay

Aychapl yakuyashkakuna chinkayka ancha chikisapami kan,
kikinpa wawaka wafunata ushan.

IKIKINPA WAWA AYCHAPI YAKUYASHKAKUNATA CHINKAK-
PIKA, CHAY TAKA IMASHINATAK RIKUNKI?

* Mana wikikunawan wakashpa

o Nawikuna uku ukupl kashpa

® Shimipash, kallupash chakishka kashpa (mana tukawan)

® Anchayaywan yakuta upyashpa




(IMATATAK RURANAT

* Ashtaka kutikunatami chuchuchina

¢ Achka yakuyashkakunatami k

® Mikuchishpa katina

® Wawata mikuchinkapakka makikunata mayllana kan

® Wasipi rurashka suero oral nishkata karana (uchilla tsunk-
aykuna)

® Wawa kuynakpika, chunka (10) chiniku (minuto nishka) kipami
wasipi rurashka suero oral nishkata karana.

WASIPI RURASHKA SUERQO ORAL NISHKATAKA IMASHINATAK
RURANA KAN

 Suero oral nishkata rurankapakka makikunata
mayllana kan.

® Shuk mankapi chusku (4) yaku shillata (pilchita)
churanapash, timpuchinapashmi

# Chiri timpuchishka yakupi pusak (8) mishkikuta
wishillakunata, shuk kachi wishillakuta, asha
bicarbonato nishkata churana kan.

® Suero nishkataka chapuching, mankata
killpanapash

RUPARIKUNKUY

SIMATAK KAN?

Aycha rupay mirariymi kan, tawka unkuykunapi rikunata
usharinpash. Rupayta rikushpa wawata llankakpika, payka
ruparikunkuyta, yapakunuktapash charinmi.

KIKINPA WAWA RUPARIKUNKUY TA CHARISHPAKA, IMATAK TUKUN?

® Tukuy aycha nanayta charin
. I} ik " k. y p i kan
* Mana yarikayta charinchu

® Yakunayayta charin

® Tukuy aycha chukchuyta charina tukun (kawchuriykuna)

@
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RIKUY: Kay allichishka upyayka shuk punchallapakmi kan.(24

pachakuna). Wawa mana tukuy wasipi rurashka suero nishkata
upyakpika, shukta rurankapak, shitana kan.

EWAWA KICHAWAN KAKPIKA IMATATAK AMA RURANA KAN?

® Mana chuchuchina
..-t m'l.'
® Manarak hamplkrunata tapushpa hambiykunata k

o
NO ¢ .ot

- =

Ishkay (2) puncha kipa wawa kichawan katikpika, paypa ismapl
yawar rikurlkpl, utya, utya hampikwasiman payta pushay.

om..

Ruparikunkuy ancha kakpika, wawaka tukuy aycha
chukchuyta charinata ushan (kawchuriykuna), kayka,
wawataka paypa umanuktu winiaypi, aycha kuyuypipash
ancha wakllichiykunawansakinata ushan.




(IMATATAK RURANA?

* Pankalla churanakunata payta churachina kan

¢ Kunuklla yakupi shutuchishka pintuwan armachinami (hukurak
pintuwan tukuy aychata kakuna)

® Matipi, supakukunapi (kashukkunapi), wiksapi, pakakunapipash
kunuklla yakupi shutuchishka pintuta churaryanami

® Achka yakuyashkakunata upyachina

JKIKINPA WAWA RUPARIKUNKUY TA CHARIKPIKA
IMATATAK AMA RURANA?

® Mana chuchuchina
* Wawaman asha, nima yakuyashkata karana

W, kunuk cF kunata churachina

® Wawa aychapi alcohol nishkata churana

¢ Manarak hambikrunata tapushpa hampikunata karana

s @

UHUY, MANA SHINAKA,
LUMARISU
SIMATAK KAN?

Shuk wawa uhushpaka, uhuyta charin;
achiknishpa, “kunakuna™ sinka yakuta shina
lumarisuta charinmi

kutin  kutin
charishpaka,

=

>

SKIKINPA WAWA UHUY TA, MANA SHINAKA,
LUMARISUTA CHARISHPAKA, IMATAK TUKUN?

* Uhuryanmi

# Sinka yaku shina, achka kufakunata charin
#® Harkashka sinkatami charin

* Samayta hapinkapak harkaykunata charin

UHUY, MANA SHINAKA, LUMARIIY 0
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 Wawaishkay (2) ashtawanpash punchak
katikpika, mana kashpaka, kunkawashap
charikpika, utya utya hamplikwasiman rina kanki.

ruparikunkuywan

Y

I’ e

SIMATATAK RURANA?

® Mama chuchuta karana
® Achka yakuyashkakunata (upyaykuna) karana

» Sinkata pich kan (huk utku chilp pichana)
® Ruparikunkuyta charikpika, fawpa shina hampi-
china kan

® Chuspl mishkiwan mishkly illa yakuta karana;
mana kashpaka, chuspl mishki li pash rab yakuy
chishkata karana

SKIKINPA WAWA UHUY TA, LUMARISTA CHARIKPIKA, IMATATAK
AMA RURANA?

® Mana chuchuta karana

i aiha yabmshbali ) 4

S inkata mana pich i

 Manarak hampikrunata tapushpa hamplkunata karana
g

SI

Wawa pichika (5) ashtawanpash punchakunata uhuywan, lumariswan-
pash unkushka katikpi; shinallatak, kikinpa wawa shaykushka shina
samayta hapikukta rikushpaka, utya utya hampikwasiman riy




IRKIYAY

3IMATAK KAN? EMIKINGA WAWA IRKIVAYWAN KASHPAKA IMATAK TUKUN?
Mikuykunaka energia, proteinas, vitami y mineral ® Umamuyuykunata charin

nishkakunata charina kan, kaykunawan wawaka punchapi mikuy -

mutsushkakunata  allikachin, mana kaykunata mikushpaka ® Utya utya shaykurin, pufiunayanilami.

irkiyaytami charin. « Lakillami kan

® Unkuryan (lumaris - kicha)

® Irkimi kan
‘ ® Tsalayan (hafu, chusu)
® Yawarunkuyta charin (hierro nishka illan)
-
- = T ]

z
E

st

el

YAWARUNKUY

SIMATATAK RURANA?

3IMATAK KAN?
o Achka kutink 1 ehuchuta k
Anemia nishkaka hillay (hierro) illaymanta yawarunkuymi -
kan, chaymanta aychaka manalli yawarkallpayta charin, * Wawa sukta (6) killa ashtawan hatun kakpika, chuchutapash
shina wawaka puncha ruraykunata rurankapakka mana paktachly mikunakunatapash
sinchichu kan ® Wawa mikuchun yanapana
& Akllashka mikunakunata K
KIKINPA WAWAKA IMAHAYKAPITAK (IMAWRATAK
YAWARUNKUYTA (ANEMIA) CHARIN =
& Nuiumanta mikunakunata (funu (lichi), makinchu (quisu),
# Yuraklla maki pampakunatapash shimikarakunatapash charin rt nishka)
¢ Paypa makikunapash chakikunapash winaymi chiri kankuna A Aychakunata, yuyu kunate  bubankunatanash
e b
® Umamuyuyta charin. (atallpa, kuchl, challwa, alvis, purutu)
¢ Achkatami pufiunayan A Muyukunatepash PP Kuinab A
* Yachanawasipi unkuymanta yachachishkata manalli yachanchu 7 pcrt;,. R ishkakuna) d
A Akukunata murukunatapash ( wafia, sara, avena, cebada,
tanta, galletas nishka)
A Wirakuna, mishkikutah (yakuwira, wira, kanpikut
{rl. 1ata) Tehb b hl" 1k & [ eh)

Alimentacion equilibrada

0 ——
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® Hillay (hierro) charik mikunakunata karana ( Tukuy waylla
allpa mikunakunaka hillayta charin)

A Atallpa Y hunku,wakra, ra,
astawanpash.

A Puka aychakuna, wawawakra, pawshi, kuchipash
astawan alli kan.

A Lulunkuna

A Purutu, raku alvis, alvis (wisya), lenteja, soya,
habaspash.

A Nueces, pasas, ciruelas pasas, girasol muyukuna
nishkakuna

A Espinaka, col, esparragos, brocoli, acelga, alfalfa
nishkakuna

A Avena, cebada (akapi), arrus (llaru), wana (trigo)
nishkakuna

Rikuy: Vitamina C nishkawan kay mikunakunataka karana
(limén, naranja, pimientos rab ishkakuna)

Alimentos ricos en hierro

OO0

— @

RINRI LLAKIKUNA

SIMATAK KAN?

Shuk wawa rinriwkupi tantashka kiyata
charikpika, rinrl llakikunat

ruparikunkuytami kun

(Kiyayashka rinri)

I charin. Kayka nanaytapash,

o

SKIKINPA WAWA RINRI LLAKIKUNATA CHARISH-
PAKA IMATAK TUKUN?

® Rinrl nanayta charin

® Ruparikunkuyta charin

® Mana allipacha uyanchu

® Wawa rinrimanta kiyata

® Ilukshinata ushan

® Meningitis unkuyta charinata ushan (umafiuktupa,
washatullufiuktupapash pllluk aychallikakuna Kiyayaymi)

mu.nm
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:KIKINPA WAWA IRKIYAKUKPIKA,
IMATATAK AMA RURANA?

* Mana h ik L t ta mikuching

* Kikinpa wawapa mikuyta mikuna

* Mana mikushk

ta payta K kaparinapsh.

ipi manalli yachashk

~ NO

Varh . "
L]

payta

Wawa mikuchiypi pichika (5) ashtawanpash punchakunata lla-
kikuna tiyakpika utya utya hampikwasiman rina

YRR Y

Meningitis nishkaka wawa allikaypy ancha unkuykunata ruranata
ushan, shina: Umanuktu wakllichiy, manawyay, hura (kutin kutin
kawchuriykuna)

SKIKINPA WAWA MENINGITIS NISHKATA CHARIKPIKA,
IMASHINATAK YACHANKI?

® Hatun ruparikunkuyta charishkamanta

® Sinchi kunk hata charishk t

® Um sy

ta chariehk
yTa Char

o Irki kakpl, mana shi
kashkamanta

Aiobachloa (i

shina)

)

o
h—s

mm



3 IMATATAK RURANA?

# Chuchuchishpa katina

. rhnn kéynfa chankpukn punchapi shuk chuya llikawan kimsa (3)
papash, chakichina

¢ Umata nanachikuk  tukuy  uyarikkunata

chinkachina.

® Kuchupi tiyakuk hampik

(wakaykunata)

utya utya rinami

(KIKINPA WAWA RINRI LLAKITA CHARIKPI,
IMATATAK AMA RURANA?

* Mana chuchuchina

# Rinriwkupi yakukunata, yakuwirak ta satina.

* Wampunayakuman, mana shinaka, hatunyakuman rina
® Wawa rinrita mayllana

® Manarak hampikrunata tapushpa, hampiykunata karana

‘Wawa pk:hikn (5) fhiuwanrnsh Eunchakmtu uma na.naylu i

charikpika

Y

RINAT LLAKIKUNA

AYLLUPAK ALLIKAYLLA
YACHAYRURAYKUNA
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WASIPT ALLT YANAPAY TA KUNKAPAK YACHAYRURAYKUNA




KAWSANAWASI KANCHAPI YANAPAY TA MASKANKAPAK
YACHAYRURAYKUNA
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< yanapayta maskana

Allikay llamkakpa kunaykunata
{nishkakunata) katina

"No bast
nifios, es preciso que

ellos se den cuenta que
son amados.”
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nsarmientos@puce.edu.ec
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PARA GRADOS ACADEMICOS DE LICENCIADOS (TERCER NIVEL)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

DECLARACION y AUTORIZACION

Yo, ANDREA CAROLINA CUEVA CAMPOVERDE, C.I. 171466181-4, autora del trabajo de graduacion
intitulado: “Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP) de las Medidas Preventivas de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) de las Mujeres de la Comunidad Primavera
Uksha, perteneciente a la Provincia de Imbabura, durante el periodo Marzo a Agosto 2010”,
previa a la obtencién del grado académico de LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Facultad de
Enfermeria:

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de graduacién para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su
difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través de sitio web de la
Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacion, respetando las politicas de propiedad
intelectual de Universidad.

Andrea Carolin; Cueva Campoverde
C.1.171466181-4
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