Practicas culturales de las madres de nifios menores de cinco afios con bronquiolitis
en la poblacidn de San Mateo, Boyacd

Practicas culturales de las madres de ninos
menores de cinco anos con bronquiolitis en la
poblacion de San Mateo, Boyaca

Resumen

Este documento es una recopilacion que parte de un ejercicio investigativo realizado
en el afio 2012. Tuvo como objetivo principal determinar cuales son las practicas
culturales que realizan las madres de nifios menores de 5 afos con bronquiolitis en
la poblacién de San Mateo, Boyaca (I de 2012). Dicho objetivo nace de observar una
alta morbimortalidad de nifios menores de 5 afios por infecciones respiratorias agu-
das (IRA), asi como una elevada incidencia de enfermedad respiratoria aguda (ERA)
en Colombia. Metodologia: investigacion cuantitativa tipo descriptiva. Muestra: se
tuvieron en cuenta 45 de las 110 madres de nifios de edades entre 0 y 4 afios del area
rural y urbana correspondiente al 49,5 % del total de la poblacion asistentes al centro
de salud del municipio, a las cuales se les aplicd una encuesta de 11 preguntas de se-
leccion multiple. Resultado: se encontro que la practica mas utilizada para el manejo
de la fiebre es la utilizacion de medios fisicos en un 50 % de la poblacion de estudio,
seguida por una la administracion de acetaminofén. De igual manera, el manejo de
la congestion nasal, en un 46 % de las madres prefieren llevar a sus hijos al centro
médico, frente a un 38 % que prefiere hacer lavado nasal con suero fisiologico. Por
ultimo, las principales practicas elegidas para el manejo de la tos son la adminis-
tracion de jarabes para la tos con un 26 %, mientras el 24 % prefiere dar miel con
naranja al menor. Conclusion: la mayoria de los cuidadores realizan buenas practicas
para el manejo de IRA y se demostr6 que las madres prefieren realizar cuidados en

casa, antes de llevar al menor al centro médico.
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Introduccion

La bronquiolitis se considera como
“el primer episodio de sibilancias aso-
ciado a evidencia clinica de infeccion
viral en un nifio menor de dos afios” (1).
Esuna inflamacion de las vias aéreas ter-
minales y, tras un periodo catarral, cursa
fundamentalmente con obstruccion de la
via aérea pequeia, con duracion maxima
de 4 semanas; después dicho tiempo la
prolongacion se consideraria como se-
cuelas secundarias (1, 2).

Al analizar las practicas culturales
en el manejo de la bronquiolitis, la Or-
ganizacion mundial de la salud (OMS)
estima que actualmente en el mundo por
afio mueren 4.000.000 de nifios meno-
res de 5 afios a causa de infecciones de
la via aérea inferior (2). En el afio 2000,
el 99 % de las muertes ocurridas suce-
dieron en paises no desarrollados, en
América Latina mueren al afio mas de
500 mil ninos, de ellos entre 100-150
mil mueren por neumonia, una enferme-
dad prevenible y curable. En Colombia,
la ERA es causa frecuente de morbilidad
y mortalidad en poblacion menor de 5
afios, en promedio las IRA representan
el 60 % de las consultas anuales en pe-
diatria (3).

Con lo anterior, se evidencia un
gran problema de salud publica a nivel
local, nacional y mundial, por lo que es
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necesario indagar sobre los cuidados y
practicas que realizan los padres con
base en sus creencias y costumbres, ya
que uno de los principales problemas
asociados a la gravedad de las enfer-
medades en nifios menores de 5 afios
atendidos en los servicios de salud es
la falta de conocimiento de los padres y
cuidadores de los nifios con respecto a
los signos de alarma, los cuales indican
que el nifio debe ser visto por un perso-
nal de salud (4). Una situacion similar
se vive en la poblacion de San Mateo
en el departamento de Boyaca, debido a
que este territorio es correspondiente en
su mayoria al area rural, posee costum-
bres y practicas propias, las cuales para
tratar una enfermedad pueden algunas
veces ser perjudiciales para el menor.
Por otro lado, cuentan con un inadecua-
do acceso a los servicios de salud, con
cobertura deficiente en el sector rural,
por lo tanto, se presume que la mayoria
de la poblacion carece de informacién
precisa y adecuada especificamente so-
bre las infecciones respiratorias agudas,
signos de alarma y prevencion de la en-
fermedad.

Por lo tanto, se formula la siguiente
pregunta: ;cuales son las practicas cul-
turales que realizan las madres de nifios
menores de 5 afios con bronquiolitis en
la poblacion de San Mateo - Boyaca (I
de 2012)?.
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Se encuentran multiples estudios
que investigan las creencias, costumbres
y practicas de las infecciones respirato-
rias agudas en los nifios menores de 5
afos, investigaciones que datan de 1998
hasta la actualidad. En este documento,
se hara un recorrido por los anteceden-
tes mas recientes, identificando las prac-
ticas de cuidado utilizadas en la actuali-
dad por parte de los padres, para resolver
o aliviar infecciones respiratorias.

En relacion, Merceron y Quinde-
mil (5) encontraron en su estudio que el
57 % de las entrevistadas trataron a sus
hijos enfermos en casa antes de asistir
a un servicio de salud y afirman haber
utilizado remedios caseros como: infu-
siones a base de manzanilla, canela y ba-
fos de vapor, ademas de automedicarlos
con farmacos como: antigripales, anti-
bidticos y aspirinas; aplicando estos tra-
tamientos en el hogar seglin la edad del
nifio. Solo tres madres de mencionado
estudio refirieron haber dado antigripa-
les a sus hijos menores de 2 afios. Ade-
mas, observaron que existe disminucion
del uso de plantas medicinales para tra-
tamiento de la IRA debido a la pérdida
de conocimiento tradicionales.

Similar estudio publicaron Hernan-
dez et al. (6) sobre la frecuencia de auto-
medicacion en nifios con infeccion res-
piratoria aguda en un area rural. Como
resultados, se encontrdé que de 80 nifios
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asistentes el 58,8 % tuvieron anteceden-
tes de haber sido automedicados. Los
medicamentos que mas se utilizaron
para la automedicacion fueron: antigri-
pales, antitusivos, antibioticos, bronco-
dilatadores, mucoliticos y acido acetilsa-
licilico por via oral o intramuscular. En
conclusiodn, se encontrd que la autome-
dicacion es una practica muy frecuente,
ya que el mercado de medicamentos es
libre y flexible, pero esto puede traer se-
rios problemas para la salud de los nifios
como complicaciones bacterianas.

Asi mismo, Gutiérrez (7) menciona
en su estudio las creencias por parte de
las madres de niflos entre 2 y 5 afios de
edad acerca del tratamiento para la IRA.
Entre los resultados, se destaca que las
madres relacionan la aparicion de los
sintomas de la enfermedad a cambios de
clima y por “andar desarropados”, ade-
mas, manifiestan que para tratar las IRA
realizan practicas como la administra-
cioén de antibidticos sin recomendacion
médica, uso de Vick Vaporub, aplicacion
de medios fisicos para el manejo de la
fiebre; uso de infusiones o preparaciones
caseras a base de hierbas medicinales in-
vestigadas.

Por otro lado, en un estudio realiza-
do por Rivas etal. (8), se pudo determi-
nar que las madres de los nifos lactantes
que presentaban enfermedades respira-

torias como sindrome bronco obstruc-
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tivo, neumonias, bronquitis persistentes
¢ IRA evitan fuentes de contagio para su
hijo, ventilan su hogar diariamente, se
preocupan por la calefaccion de su ho-
gar, evita exponer al lactante a cambios
bruscos de temperatura y se sienten pre-
paradas para entregar cuidados basicos
de salud a su hijo.

Alarcon Ramos (9) realizé un es-
tudio en Peri que buscod determinar el
conocimiento sobre el manejo de las
infecciones respiratorias agudas, lo que
dio como resultado que un considerable
porcentaje de las madres conoce ¢ iden-
tifica correctamente los signos y sinto-
mas de alarma, lo cual ayuda a un diag-
néstico y tratamiento temprano, por otro
lado, un tercio de la poblacion de estudio
desconoce las causas de la enfermedad
dentro del hogar, ademas de las practicas
de cuidado que se deben tener en casa
para el manejo de la enfermedad. Ahora
bien, contrario con los resultados obte-
nidos en un estudio de Burgos y Salas
(4) realizado en éarea rural, solo 35,7 %
acudiria a un centro de salud en las pri-
meras 24 horas por sintomas de alarma
como respiracion rapida y la respiracion
ruidosa, por otro lado, el 55,7 % de las
encuestadas dan liquidos y destapan la
nariz en el caso de presentarse una infec-
cion respiratoria.

Con los resultados de los dos estu-
dios anteriores, se concluye que la falta
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de reconocimiento de signos de alarma
por parte de las madres del area rural
probablemente es un gran factor apor-
tante a la morbilidad y mortalidad infan-
til en dicho lugar, ademds de observar-
se, la favorabilidad en la salud del nifio,
cuando las madres tienen conocimientos
basicos para reconocer las IRAS acu-
diendo oportunamente al puesto de sa-
lud en areas urbanas, sin embargo es de
vital importancia capacitar al resto de
poblaciéon para que adopten conductas
saludables que eviten la enfermedad.

Entre los estudios a nivel nacional,
se encuentra el documento realizado por
Martha Lucia Cujifio (10) en el cual se
observan entre las practicas realizadas
por las madres para el cuidado de la en-
fermedad, la administracion de medica-
mentos en forma indiscriminada y sin
formula médica como: antibidticos, ace-
taminofén, antitusigenos y descongestio-
nantes; ademas la poblacion de estudio
refirid la aplicacion de medios fisicos
para el manejo de la fiebre, para la tos
liquidos y preparaciones caseras a base
de hierbas, jugos de citricos con miel de
abejas. En este estudio las entrevistadas
refieren que las complicaciones de esta
enfermedad respiratoria son: la conges-
tion en los pulmones, que el nifio se pone
morado; y con respecto a esto ellas asu-
men la conducta de llevarlos al médico, a
la farmacia o al centro de salud.
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Otra de las practicas que realizan en
este estudio son la preparacion de agua
con sal o también la utilizacion de Vick
Vaporub, para descongestionar la nariz.
De estas madres algunas afirman haber
recibido informacion sobre la ERA,
siendo para ellas los mas graves sinto-
mas dados por fatiga y fiebre alta, “her-
videra de pecho”, tos seca, dificultad
para respirar. Concluyendo por medio de
este estudio que algunas madres pensan-
do que sus hijos solo tienen una gripa,
realizan practicas que pueden ser per-
judiciales para ellos, lo cual representa
riesgo de complicacion.

El importante estudio también a
nivel nacional de Delgado et al. (11)
relata las practicas hogarefias realiza-
das para el cuidado hacia las madres
y sus recién nacidos (RN) durante los
primeros dias del parto en relaciéon con
las enfermedades respiratorias. Segin
este estudio, se dice que la parteras de
hecho ya reconocian cuando el RN te-
nia dificultad respiratoria, para lo cual
decian que el RN habia nacido con
gripa “bronquito” o “roco, roco”, esto
dependia si el nifio presentaba tos, so-
nidos en el pecho o secreciones nasa-
les, situacion a la que prestaban gran
atencion llevando a sus hijos a cuida-
dos de medicina alopatica o medicina
convencional, pues se consideraba que
debia tratarse lo mas rapido posible, ya
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que esto ponia en riesgo la salud del
RN.

Igualmente, el estudio muestra un
amplio panorama de practicas case-
ras realizadas por madres, familiares y
parteras desde remotos tiempos en Co-
lombia para resolucion de enfermedades
respiratorias y demds, mostrando que al-
gunas de ellas pueden ser perjudiciales
desde el punto de vista de la medicina
convencional.

Torres et al (12), realizan un estudio
cuyo objetivo era establecer la relacion
existente entre la enfermedad respirato-
ria aguda (ERA) y los conocimientos y
practicas que tiene el cuidador del nifio.
En referencia a las practicas desarrolla-
das cuando el nifio tiene ERA se llego a
la conclusion que los cuidadores reali-
zan buenas practicas para el manejo de
la enfermedad como suministrar liqui-
dos, tratar la obstruccion nasal, ademas
refieren consultar primero al personal de
salud si el nino tiene ERA y no iniciar
ningun tratamiento farmacoldgico antes
de ir a consulta médica.

Por otra parte, segun la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota (13) en el
ano 2007, en las consultas pediatricas
ambulatorias realizadas por IRAS, al
aflo mueren mas de 500 mil nifios, y en
Colombia mueren diariamente 48 nifios
por enfermedades prevenibles o cura-
bles por causas socioecondémicas, fac-
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tores climaticos, carencia en los servi-
cios de salud y factores bioldgicos. Por
otro lado, uno de los microorganismos
que mas predispone a que los nifios se
enfermen es el virus sincitial respirato-
rio. Inicialmente, se presenta fiebre,
acompafiada de sintomas generales
como Iirritabilidad, adinamia e hipoxe-
mia, ademas de datos de infeccion de
vias respiratorias altas caracterizados
por rinorrea, obstruccion nasal y tos de
2 a 4 dias, para después presentar difi-
cultad respiratoria y sibilancias espirato-
rias que incluso pueden ser audibles sin
fonendoscopio. La gravedad del padeci-
miento da como resultado la obstruccion
de la via aérea y se ve reflejada en los pa-
rametros clinicos y paraclinicos, siendo
responsable de la bronquiolitis.

De acuerdo con los estudios presen-
tados anteriormente, se puede concluir
que, en la actualidad, para los cuidadores
y padres de los menores de cinco afos
no es claro del manejo de las infeccio-
nes respiratorias, esto se evidencia al ob-
servar que estas enfermedades han sido
culpables de un alto nimero de muertes
en la infancia y poseen altas las cifras
de incidencia entre los menores de cinco
afios. Lo anterior indica que los padres
no reconocen la presencia de signos de
alarma que demuestran la presencia de
una infeccion respiratoria, y desconocen
los cuidados y prevenciones en casa.
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En relacion con la importancia del
presente documento, la morbimortalidad
de nifios menores de 5 afios por IRA es
alta en el pais, las estadisticas demues-
tran una elevada incidencia de ERA, re-
flejando que actualmente en Colombia,
esta enfermedad es un grave problema
de salud publica, por lo que es necesa-
rio indagar mas acerca de esta patologia,
especialmente en las practicas que los
cuidadores de los menores consideran
principales para el manejo de los sinto-
mas en casa.

Por ello, este documento hace én-
fasis en conocer las practicas culturales
que realizan los padres y cuidadores de
los menores de cinco afios en los episo-
dios de bronquiolitis cuando no son ma-
nejados en las areas hospitalarias, mos-
trando qué practicas son mas utilizadas
por los cuidadores para el manejo la fie-
bre, tos y congestion nasal y cuales de
estas practicas tienen mayor efectividad
en el nifio. De este modo, se espera lle-
gar a definir y que se tome en cuenta, que
esta es una enfermedad cuyo cuidado y
manejo principalmente debe ser realiza-
do por un equipo interdisciplinario mé-
dico. Con el manejo de la informacion
contenida en este documento, se podran
realizar pautas de capacitacion a cuida-
dores, ensefiandoles practicas adecuadas
para manejo de las IRA, especialmente
para sintomas como fiebre, tos o con-
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gestion nasal y con ello, poder disminuir
la gravedad de la enfermedad y evitar
consecuencias fatales, obteniendo como
resultado grandes beneficios para la sa-
lud y bienestar del menor. Insistiendo en
dicha ensefianza y cuidado se logrard la
reduccion de la morbimortalidad a causa
de las ERA, y por qué no, llegar al punto
de poderla prevenir.

Igualmente, este documento servira
como referente para profesionales de
la salud, que requieran profundizar en
temas relacionados con practicas cultu-
rales y cuidados caseros utilizados prin-
cipalmente en IRA, ademas por medio
de este, se podran adquirir conocimien-
tos de practicas culturales especificas
realizadas para el cuidado de la tos, la
congestion nasal y el manejo de la fie-
bre, asi mismo el grado de efectividad de
cada una de ellas. EI documento busca
la recopilacion de una parte del ejerci-
cio investigativo previamente realizada
por la estudiante Libi Mayerli Porras,
en el afio 2012, como requisito de gra-
do, cuyo objetivo general estuvo dirigi-
do a “Analizar las practicas culturales
y los cuidados caseros en el manejo de
la bronquiolitis en niflos menores de 5
afios en la poblacion de San Mateo en el
departamento de Boyacd”; para efectos
del presente documento la investigacion
busca conocer cuales son las practicas
culturales que realizan las madres para
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el manejo de la bronquiolitis en nifios
menores de 5 afios en la poblacion de
San Mateo.

Metodologia

A continuacioén, se muestra los ma-
teriales y métodos utilizados para el
presente documento, iniciando por las
variables investigativas. El documento
original se realiz6 mediante una inves-
tigacion cuantitativa tipo descriptiva, la
cual para Fernandez y Hernandez “busca
especificar las propiedades, las caracte-
risticas y los perfiles de personas, gru-
pos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendémeno que se someta
a un analisis” (15). En el caso del pre-
sente documento resultado de esta inves-
tigacion, se busca analizar las practicas
culturales que realizan las madres para
el manejo de la bronquiolitis, en la po-
blacion de San Mateo, Boyaca.

Segun los indicadores del afio 2011
de la pagina web de la alcaldia del mu-
nicipio de San Mateo (14) e informacion
de la poblacion segun registros del cen-
so realizado en el afio 2011 por el centro
de la salud, la poblacion de madres en
el municipio de San Mateo, Boyaca, es
de aproximadamente de 520 incluyendo
las madres gestantes, total de madres de
nifios de 0 a 4 afios de edad es de apro-

ximadamente 110 de la zona rural y ur-
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bana, se estima que el promedio de hijos
por mujer en esta poblacion es de 3 hijos.

Dentro de las variables se tuvo en
cuenta: variable independiente, las prac-
ticas culturales de las madres; variable
dependiente, manejo de la bronquioli-
tis en nifios menores de 5 afos. Para la
muestra, se tuvieron en cuenta 45 de las
110 madres de nifos de edades entre 0 y
4 afios del area rural y urbana correspon-
diente al 49,5 % del total de la poblacion
asistentes al centro de salud de San Ma-
teo, Boyaca segun la media aplicada.

Criterios de inclusion: madres de ni-
nos de 0 a 4 afos del area rural y urbana
asistentes al centro de salud de San Ma-
teo, Boyaca.

Criterios de exclusion: madres con
nifios de otras edades o madres de nifios
de 0 a 4 anos de edad que no asistan al

centro de salud del area rural o urbana.

En relacion con la recoleccion de
la informacion, se utilizd6 como instru-
mento una encuesta de 11 preguntas de
seleccion multiple, con opcion de unica
y multiple respuesta, previamente apro-
bada por el coordinador del centro de
salud en el municipio de San Mateo. De
otra parte, se procesaron y tabularon los
datos realizando un analisis numérico de
los resultados concernientes a practicas
culturales de las madres para el manejo
de la bronquiolitis, en la poblacion de

San Mateo, Boyaca.

Andlisis de resultados

Los datos se presentan en tablas y
graficas, de los cuales el presente trabajo
retoma los mas relevantes, para efectos

de lograr el objetivo propuesto.

60%
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M Airearlo con carton, poner paiios

50%
40%

de agua fria en la frente
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] Levar al médico si no le pasa en
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Figura 1. Practicas para el manejo de la fiebre
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Entre las practicas desarrolladas por
las madres para el manejo de la fiebre
como resultado mas significativo, se
encuentra que un 50 % realiza medios
fisicos, mientras que el 18 % prefiere
la administracion de acetaminofén (al-
gunas madres refieren administrarlo sin
formula médica). Por otro lado, un 13 %
de las madres refieren llevar a sus hijos
al médico si la fiebre no baja en 2 dias

en la poblacidn de San Mateo, Boyacd

previos a la realizacion de medios fisi-
cos y la administracion de acetaminofén,
asi previniendo complicaciones por la
enfermedad. Entre otras practicas menos
realizadas, pero con un porcentaje signi-
ficativo, el 12 % pone limén o bicarbo-
nato debajo de las axilas y el 7 % de las
encuestadas recurren al bafio con agua
de linaza u otros, ademas de envolver en

sabana blanca.

50%

46%

W Utilizar suero fidiolégico o

45%
40%

38%

preparaciones de agua con sal

35%

30%

H Abrigarlo bien

25%

@ Llevarlo al centro de salud

20%

15%

[ Valorizacion con eucalipto

10% 8%

5% 4% ||

2% 2%
——

[ Ungtientos mentolados

B Todas las anteriores

0%

Figura 2. Practicas para el manejo de la congestién nasal

Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, segin los resultados del
estudio, al presentarse congestion nasal,
el 46 % de las madres prefieren llevar a
sus hijos al centro médico, mientras que
el 38 % prefiere la utilizacion de suero
fisiologico para su manejo. Un 8 % de

las encuestadas refiere la utilizacion de

vaporizaciones con eucalipto. De igual
manera, vale la pena destacar que las
practicas menos usadas entre las encues-
tadas son los ungiientos mentolados con
un 4 %, asi como abrigar bien al menor,

con tan solo un 2 %.
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26%

m Miel de abejas con naranja

m Gelatina de pata con leche y menta
m No lo bana hasta que le pase tos

m Jarabes para la tos
m Todas las anteriores

= Clara de huevo y envolver en periddico
o Leche de cabra

2% 2% 2%

o Vaporizaciones
- o Dar propolio
0 Llevar al médico

Figura 3. Practicas para el manejo de la tos

Fuente: elaboracion propia.

Para disminuir o mejorar la tos, los
cuidados caseros realizados por las ma-
dres de San Mateo son diversos, entre
los cuales estan: dar jarabes para la tos
en un 26 %, dar miel con naranja en un
24 %; no baiarlo hasta que le pase la tos
en un 11 %. Otras practicas encontradas
pero con tan solo el 2 % cada una, son:
dar gelatina de pata con menta, poner
clara de huevo en el pecho y envolver
al menor en periddico, al igual que va-
porizaciones, y la utilizacion de leche
de cabra. Por otra parte, el 6 % de las
madres mencionan que prefieren llevar
a los nifios al médico, mientras un 4 %
les da propdleo como tratamiento para
la tos. Un 21 % de la poblacion refiere
realizar todos los cuidados nombrados

anteriormente.
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Discusion

Para dar continuidad y cumplir con
el objetivo del presente documento, se
busca determinar las principales practi-
cas culturales que realizan las madres de
nifios menores de 5 afos con bronquioli-
tis de la poblacion de San Mateo, Boya-
ca. Para ello, se hara una breve revision
que abarcara los tedricos relacionados
con las practicas utilizadas para el ma-
nejo de la fiebre, la tos y la congestion
nasal. Por lo mencionado anteriormen-
te, Liliana Gutiérrez (7) en su articulo
concluye al igual que en este documen-
to, que las practicas mas utilizadas para
evitar la congestion nasal son limpiar la
nariz del nifio con solucion salina tibia
y aplicar gotas de esta misma solucion
en cada fosa antes de comer y de dor-
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mir, aunque en algunos casos, a falta de
recursos econoémicos refieren preparar la
solucion del lavado nasal de forma case-
ra utilizando agua y sal, sin embargo, si
dicha solucion no es preparada de forma
adecuada, es decir si se agrega demasia-
da sal, esta puede ocasionar una rese-
quedad en las fosas nasales y empeorar
la respiracion del menor.

Por otra parte, segiin Valencia y Mo-
rales (16), el lavado nasal es beneficioso,
debido a que posee accion antiinflama-
toria, mejora la funcién ciliar y genera
remocion mecanica de sustancias. Por
ello, si se realiza correctamente, se con-
sidera por los profesionales de la salud
de caracter benéfico y de suma impor-
tancia para despejar las vias respiratorias
de secreciones, lo cual facilita el paso
del aire por las fosas nasales.

De acuerdo con los resultados arro-
jados por el estudio realizado en 2010
en Lima, Pera, por Gutiérrez (7), se evi-
dencia que el 30 % de la poblacion del
estudio utiliza para el manejo de la tos
la administracion de jarabes automedi-
cados, adquiridos en una farmacia de
confilanza. Dicha practica se considera
por el personal de la salud como perjudi-
cial si se realiza sin prescripcion médica,
ya que inhibe el mecanismo de defensa
que genera las tos en el sistema respira-
torio para facilitar la expulsion de secre-

en la poblacidn de San Mateo, Boyacd

ciones. Como segunda opcion, realizan
preparaciones por medio de infusiones
de plantas medicinales, estas infusiones
son creencias adoptadas de generaciones
anteriores y se han llevado a cabo por
muchas décadas con resultados positi-
vos en el manejo de la tos en los meno-
res. Similares resultados se encontraron
en el presente documento, en donde la
practica de administrar jarabes la refie-
ren un 26 % de los encuestados; por otra
parte, refieren darle la menor miel con
naranja en un 24 %.

Referente a la practica del manejo
de la fiebre, se tiene claro en la mayo-
ria de estudios, el método mas utilizado
por las madres y cuidadores, en un epi-
sodio febril, es la utilizacion de medios
fisicos (airear los nifios con un cartén,
bafiarlos con agua tibia, poner pafios de
agua fria en la frente). Esto se demues-
tra en el estudio realizado por Gutiérrez
(7) en donde el 50 % de la poblacion de
estudio utiliza medios fisicos. Los mis-
mos resultados se encuentran en el pre-
sente documento, en donde esta practica
se realiza también en un 50 %, demos-
trando por medio de estos dos estudios
que principalmente la disminucion de
la temperatura del menor se realiza por
medio de la utilizacion de medios fisi-
cos, por lo tanto, se concluye que esta es
un practica aceptable en el manejo de un
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cuadro febril en el menor y se debe reali-
zar antes de hacer uso de medicamentos.

Por otro lado, entre los resul-
tados encontrados para el manejo de la
fiebre, se evidencia que un 18 % de los
encuestados administran acetaminofén
sin formula médica. Otros estudios,
como el realizado por Hernandez (6)
muestra que el 29 % de la poblacion de
estudio recurre a la automedicacion de
farmacos, entre ellos, el acetaminofén
para la resolucion de enfermedades, in-
cluidas las IRA, mencionado farmaco,
segun Alpizar y Medina “es el antipi-
rético recomendado en la infecciones
respiratorias agudas (IRA) por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud.
Generalmente con este farmaco, la tem-
peratura corporal desciende en 60-90
min después de administrarlo, aunque
el enfermo puede no quedar totalmente
afebril, demuestra gran efectividad en
niflos pequefios” (17). Sin embargo, a
pesar de que el farmaco ha demostrado
gran efectividad para la reduccion de la
fiebre, es importante conocer que su ad-
ministracion siempre se debe presentar
bajo formula médica, ya que en muchos
casos, siendo la fiebre un signo de alar-
ma de un proceso infeccioso, su inhibi-
cion podria resultar en la alteracion del

transcurso de la enfermedad.
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De acuerdo con el estudio realiza-
do por Hernandez (18) en dos comuni-
dades indigenas de México, se identifica
que los cuidados caseros van de la mano
con la cultura o creencia de las fami-
lias, durante el estudio se observa que
los cuidadores prefieren tratar las con-
gestiones nasales y la tos con hierbas,
mientras que otras prefieren dirigirse a la
casa médica (centro médico no oficial) o
darles medicamentos de uso diario (Ja-
rabes, aplicarles Vick Vaporub, cremas
calientes). Similar estudio realizado en
una comunidad de Guatemala por San-
dra Saenz (19) mostrd que el 57 % de los
encuestados refiere la utilizacion de re-
medios caseros comunes como infusio-
nes a base de manzanilla, hoja de higo,
canela, apazote y hierbabuena; ademas
de frotar el pecho con unglientos comer-
ciales, y hacer bafios de vapor.

Con ello, se demuestra que son co-
munes practicas como la utilizacion de
infusiones, vaporizaciones, uso de hier-
bas medicinales, aplicacion de ungiien-
tos, especialmente en las comunidades
indigenas. Aunque de acuerdo con los
profesionales de la salud, la practica de
aplicacion de ungtientos calientes puede
llegar a ser perjudicial para el menor, ya
que, segiin menciona Liliana Gutiérrez
(7), se demostrd que el popular remedio

contra el resfriado aumenta la produc-
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cion de moco en hasta 59 %, ademas, se
reduce en un 36 % la capacidad de des-
hacerse del moco.

Importante estudio realizado por
Martha Lucia Cuyjifio et al. (10), busco
dar a conocer los métodos y practicas
utilizadas por las madres y cuidadores de
los menores, concluy6 que 88,4 % de la
poblacion de estudio demostrd conoci-
mientos acerca de las practica de apoyo
casero en el manejo de la ERA, compa-
rando dichos resultados con lo plasmado
durante el desarrollo de este documento.
Por tanto, es evidente que como primera
medida contra los sintomas comunes de
IRA, los cuidadores acuden primero a
las costumbres o practicas caseras antes
de acudir al centro médico, esto se debe
a que encuentran dichas practicas apro-
piadas y, por lo tanto, efectivas para el
manejo de la enfermedad.

Conclusiones

En conclusion, las practicas mas
utilizadas por las madres de San Mateo,
Boyaca para el manejo de la fiebre es
la utilizacién de medios fisicos, dicha
practica es considerada por el personal
de salud adecuada en la mayoria de los
casos, puesto que en algunas situacio-
nes, al ser la fiebre un signo de alarma
de algin proceso patoldgico, es mejor

recurrir al centro de salud para que alli
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se pueda indagar el porqué de la apari-
cién de la fiebre. Ademas, se evidencia
que los cuidadores realizan medicacio-
nes a los menores sin orden médica, lo
que es una practica perjudicial para el
menor; sin embargo consideran que si la
fiebre perdura durante dos dias, es mejor
recurrir al centro médico.

En relacion con el manejo de la con-
gestion nasal, la practica mas utilizada
es llevar al menor al centro de salud, lo
cual evidencia que muchas cuidadoras
no tienen en cuenta o no conocen la im-
portancia de los lavados nasales con sue-
ro fisioldgico o con la preparacion case-
ra de forma adecuada, recalcando que
esta importancia radica en despejar las
vias respiratorias superiores del menor,
permitiéndole mejor paso del aire a sus
pulmones, reduciendo asi la congestion
nasal y obstruccion bronquial.

Con respecto al manejo de la tos,
aunque las creencias de las madres o
cuidadores estan divididas, un signifi-
cativo porcentaje acude a la administra-
cion de jarabes para la tos, lo cual para
el personal de la salud, no se considera
una practica saludable, ya que la inhi-
bicion de la tos no es apropiada, siendo
esta un mecanismo de defensa, por otro
lado otro significativo porcentaje de la

poblacion de estudio refiere dar miel
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con naranja, encontrandose que los cui-
dadores de los menores ven respuestas
positivas para la disminucion de la tos.
En menores porcentajes del estudio, las
madres refieren la utilizacion de vapo-
rizaciones, administracion de propdleo,
utilizacion de clara de huevo y envolver
en periddico, entre otras practicas reali-
zadas en otras épocas, demostrando que
las madres en la actualidad poco utilizan
estos remedios caseros que antes se con-
sideraban como primera opcion para el
manejo de la fiebre.

Por lo anterior, se evidencia que las
madres utilizan de forma frecuente los
remedios caseros para la prevencion y
tratamiento de las enfermedades respira-
torias agudas antes de ser llevados a un
centro médico, el tratamiento en el ho-
gar muchas veces ayuda a disminuir los
signos de alarma, y teniendo en cuenta
que muchas de ellas no diferencian del
todo los signos de alarma, algunas de es-
tas practicas pueden poner en riesgo la
salud del nifio. Por otra parte, se eviden-
cia que las madres y cuidadores de los
menores frente a la enfermedad toman
medidas de practicas caseras en cuanto
el tratamiento basadas en sus creencias;
cabe aclarar que algunas de estas practi-
cas pueden ser perjudiciales para la sa-
lud de los menores, como se evidencia

en la automedicacion.

24

Finalmente, los resultados muestran
que la poblacion objeto de estudio en su
mayoria realiza buenas practicas case-
ras, especialmente para el manejo de la
fiebre, en donde refieren utilizar como
primera opcion los medios fisicos, tam-
bién realizan buen manejo de la conges-
tion nasal, utilizando principalmente el
lavado nasal y en relacion con las prac-
ticas realizadas para la tos, se aprecian
falencias en los cuidadores, cuando pre-
fieren para su manejo la administracion
de jarabes a los nifios.

Recomendaciones

Con base en lo recopilado en este
documento, se daran una serie de reco-
mendaciones desde diferentes puntos de
vista.

Al municipio de San Mateo - Boya-
ca se le recomienda implementar mas
campafias de promociéon y prevencion
de enfermedades respiratorias agudas,
dirigidas a los padres y cuidadores de
los menores y que con ello se pueda me-
jorar el manejo que realizan de la enfer-
medad. Dichas capacitaciones se pueden
realizar en el centro de salud del muni-
cipio, deben ser dirigidas por profesio-
nales de la salud, idealmente terapeutas
respiratorios.

A nivel universitario, se deja este do-

cumento como aporte a nuevos estudios
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e investigaciones, se sugiere continuar
utilizando el ejercicio investigativo rea-
lizado por Libi Mayerly Porras para la
creacion de nuevos articulos del tema,
lo anterior se menciona, pues se cree
que mencionado documento aun tiene
otra informacion valiosa para futuras
investigaciones. Ademas, se recomien-
da apoyar mas a semilleros o grupos
investigativos que se estan creando en
la universidad, para asi incentivar a los
estudiantes a realizar mas ejercicios in-
vestigativos.

Por ultimo, pero no menos impor-
tante, se espera que el gremio de terapia
respiratoria contintie desarrollando te-
mas investigativos, especialmente en te-
mas como prevencion, manejo, cuidados
y reconocimiento de signos y sintomas
de enfermedades respiratorias. Ademas,
es importante recomendar la constan-
te capacitacion de los profesionales de
salud en temas relacionados con IRA y
nuevas estrategias para detener la enfer-
medad, asi se podra tratar oportunamen-

te y se reduciran considerablemente las
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