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Resumen

El presente estudio es cualitativo etnografico, se fundamenta en la teoria de
Madeleine Leininger, quien afirma que con la etnoenfermeria se obtiene informacion
sobre los valores, creencias y practicas de cuidado a las personas, lo cual sirve

para compararlos con los cuidados enfermeros.

Por lo tanto la investigacion fue entrevista a profundidad, que se realizé con los
cuidadores de los nifios menores de 5 afios, de la jurisdiccion uno de CORSADEC,
Joyabaj, el Quiché, se sabe que la familia es la unidad basica de la sociedad, por
tanto, es el referente socializador por excelencia de los estilos de vida y de practicas

del cuidado, proteccion, afecto, entendimiento y recreacion de los nifios.

El estudio generé espacios para compartir y reflexionar sobre las préacticas
cotidianas de las madres y padres, acerca de la condicion de salud, crecimiento y

bienestar de la nifez.

La investigacion es un estudio etnografico que permitio identificar las practicas de
cuidado y conductas de riesgo de los sujetos de estudio, en relacién al cuidado de
los nifios. Entre los hallazgos significativos estan: lactancia materna exclusiva,
lactancia materna prolongada, esquema completo de vacunacion segun rango de
edad, consumo de agua segura, adecuada eliminacién de excretas, practicas de

higiene personal e identificacion de las sefales de peligro del infante.

Entre las conductas de riesgo se pueden mencionar las siguientes: malas practicas
de la alimentacién del nifio enfermo, no se detectan los signos de peligro, no se le
brinda atencidon oportuna al nifio enfermo y no se cumple con el tratamiento del nifio

en el hogar.



I. INTRODUCCION

El presente estudio permiti6 comprender el concepto de la nifiez en el seno de la

familia como elemento basico de identidad y referencia del mismo.

La familia es la unidad basica de la sociedad, por tanto, es el referente socializador
por excelencia de los estilos de vida y de practicas del cuidado, proteccién, afecto,
entendimiento y recreacion de los nifios. En el seno de la familia y a través de las
actitudes de los padres principalmente, se estructuran pautas que se traducen en la

respuesta a los problemas de salud-enfermedad.

La convivencia familiar condiciona patrones de comportamiento y conducta, que
tienen que ver con el contexto, es decir las practicas familiares del cuidado y
atencién de la salud. La Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia, (AIEPI) a través de la presente experiencia, quiere aportar una estrategia
para la recuperacion de los saberes de atencion y cuidado de los nifios menores de 5

afos, a través de las practicas de los padres hacia los nifios.

El estudio permitio socializar los hallazgos y limitaciones del AIEPI y generé espacios
para compartir y reflexionar sobre las practicas cotidianas de las madres y padres,

acerca de la condicion de salud, crecimiento y bienestar de la nifiez.

La presente investigacion es un estudio etnografico que permitio identificar las
practicas de cuidado y conductas de riesgo de los sujetos de estudio, en relacion al
cuidado de los nifios. Entre los hallazgos significativos estan: lactancia materna
exclusiva, lactancia materna prolongada, esquema completo de vacunacién segun
rango de edad, consumo de agua segura, adecuada eliminacion de excretas,

practicas de higiene personal e identificacion de las sefales de peligro del infante.

Entre las conductas de riesgo se pueden mencionar las siguientes: malas practicas

de la alimentacion del nifio enfermo, no se detectan los signos de peligro, no se le



brinda atencion oportuna al nifio enfermo y no se cumple con el tratamiento del nifio

en el hogar.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo y en particular en
América Latina es delicada. Esto se observa en los elevados indices de
enfermedades prevalentes como: respiratorias, diarreicas y la desnutricion. Frente a
esta situacion muchos paises han realizado esfuerzos en la labor de afrontar con
seriedad este problema. Sin embargo, hasta la fecha no se tienen resultados
concretos, ya que se trabaja de manera parcial, sin involucrar de manera integral la
situacion de salud del nifio, debido a que no se toma en cuenta a los cuidadores

familiares de esta poblacion, que en su mayoria son las madres de familia.

Bajo este marco surge la estrategia de Atencidén Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), disefiada conjuntamente por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta estrategia presenta, de
manera clara y concreta, los signos y sintomas de las enfermedades prevalentes en
la infancia, permitiéndoles a los trabajadores de salud realizar una evaluacion
oportuna. Sin embargo, en muchas ocasiones los nifios llegan a los servicios de
salud en condiciones graves debido a un déficit de satisfaccion de cuidados en el
hogar, lo que pone en peligro su crecimiento y desarrollo, poniéndolo inclusive en

riesgo de morir de manera temprana.

Los altos indices de mortalidad en la nifiez estan focalizados en nifios menores de 5
afios, las causas mas frecuentes son enfermedades infecciosas como: diarrea,
neumonia y desnutricion, enfermedades que pueden ser prevenidas desde el hogar
si el nifio recibe los cuidados necesarios a través de practicas saludables llevadas a

cabo por las madres, padres o cuidadores.

En el caso de la jurisdiccion uno de Joyabaj, Quiché, existe un alto indice de nifios
gue presentan mala higiene personal, desnutricion, malas practicas alimenticias,

entre otros. Lo que ha provocado que exista una alta incidencia de enfermedades



prevenibles como: enfermedades respiratorias y diarreicas. Lo cual ha permitido que

existan casos de mortalidad asociados a los problemas mencionados.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion,

¢, Cudles son las practicas familiares en el cuidado de nifios menores de 5 afios en la
Jurisdiccion uno de CORSADEC, Joyabaj, Quiché, Guatemala?



lll. MARCO TEORICO

3.1 Practicas
La practica se puede definir como: uso continuado, costumbre o estilo en que se
realiza algo, el cual tiene un propadsito especifico. (1)

Practica es un concepto con varios usos Y significados. La practica es la accion que
se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Una persona préctica, por
otra parte, es aquella que piensa y actla de acuerdo a la realidad y que persigue un
fin atil. Se puede decir que alguien posee esta cualidad cuando es capaz de resolver
situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en los recursos de los

cuales dispone e idea soluciones sin necesidad de un conocimiento previo. (2)

3.2 Familia

Puede definirse como: grupo de personas emparentadas entre si y que viven juntas.
(3). La familia es considerada también como un grupo de relaciones que el cliente
identifica como la familia 0 como una red de individuos con influencias mutuas en sus
vidas tanto si existen lazos bioldgicos o legales reales como si no. (4)

La familia es considerada la base fundamental de toda sociedad, por lo que el tipo de
relaciones que se establece entre sus miembros es de vital importancia. De la
funcionalidad o disfuncionalidad de dichas relaciones depende el grado de
satisfaccion de las necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales de los nifios
menores de 5 afios, quienes en esa etapa aun son dependientes de otras personas

para la satisfaccion de sus necesidades. (5)

3.2.1 Formas de familia

La familia se puede clasificar de la siguiente forma,

a. Familia nuclear: esta formada por el marido y mujer con o sin hijos.

b. Familia ampliada: esta incluye a los parientes (tias, tios, abuelos y primos),

ademas de la familia nuclear.



c. Familia con un solo padre: se forma cuando uno de los conyuges abandona la
familia nuclear debido a muerte, divorcio o abandono, o cuando una persona
decide tener o adoptar un nifio.

d. Familia mixta: se constituye cuando los padres aportan nifios no emparentados,
bien sea por adopcion o por relaciones conyugales previas a una nueva situacion
de vida en comun.

e. Modelos alternativos de relaciones: estas relaciones incluyen familias con
multiples adultos, familias con salto generacional, por ejemplo: existen abuelos

gue cuidan de los nietos, adultos que viven solos y parejas homosexuales. (4)

3.3 Nifios menores de 5 aflos
Los nifios menores de 5 afios tienen etapas y caracteristicas especiales, se presenta

la siguiente clasificacién con el propoésito de definir cada una de las etapas.

a. Recién nacido: es considerado al nifio de un embarazo a término, entre las 37 y
42 semanas de gestacion, el cual tiene un peso adecuado para su edad gestacional,
un apgar entre 7 a 9 al minuto y que pueda adaptarse adecuadamente a la vida

extrauterina.

b. Niflos de 1 mes a 3 afios: en esta etapa se ubica el lactante menor que va de 1 a
12 meses y lactante mayor de 1 a 3 afios. Esta etapa se caracteriza por su desarrollo
neuromotriz. Existen cambios significativos en su fisico, hay maduracién ésea y
desarrollo dental al tercer afio; los cambios se producen en sus proporciones

corporales.

c. Nifos de 3 a 5 afios: en estas edades existe una transicion de los nifios
egocéntricos de 2 afios a los nifios practicos de 5 afios. Estan en condiciones de
empezar a leer y escribir, existe mayor independencia. Al llegar a esta edad corre
con destreza y juega al mismo tiempo, mantiene un equilibrio adecuado, puede
utilizar un martillo, puede hacer algunas letras, dibuja la figura humana mas o menos

reconocible y se viste solo. (6)



El nifio de los 2 a los 5 afios esta en un periodo de exploracion en el que descubre y
conoce todo lo que esta a su alrededor. Esta etapa es conocida como sensitivo-
motora, en ella manifiesta una gran sensibilidad e interés por todo su ambiente que lo
rodea. Es sumamente receptivo y observador, es una etapa formativa clave para la
ensefianza de buenos habitos y es el mejor momento para empezar a transmitir
conceptos y mensajes conversacionales orientados a la participacion activa,
consciente y responsable en el individuo. Desde temprana edad, el infante establece
contacto con la naturaleza. Su manera de descubrir el mundo es a través de la
interaccidon con él. Explora y confirma su conocimiento sobre el medio que lo rodea,
ademas de fortalecer su desarrollo. Es el area sobre intereses y actitudes de los

ninos hacia la naturaleza.

En las anteriores etapas los nifios aprenden de su propia cultura y de su propia
experiencia, el desarrollo y la formacion de valores son principalmente un proceso de
socializacion. Este proceso se inicia con los padres en el hogar, y son el primer
modelo que tienen para imitar. En el hogar es donde se le prepara para su

interaccidn y aprendizaje con la escuela y el mundo exterior. (7)

3.4 Précticas familiares en el cuidado de los nifios menores de 5 afios

Las practicas familiares en el cuidado de nifilos menores de 5 afios son las que
realizan los cuidadores, que pueden ser: la madre, padre, abuelos, tios, primos,
hermanos, entre otros, para garantizar el bienestar psicobiosocial del infante. Estas
practicas pueden ser beneficiosas o se pueden convertir en conductas de riesgo. Las
practicas de cuidado que se espera que las madres realicen en el cuidado de sus

nifos son las siguientes,

3.4.1 Practicas de lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifilos pequefios los nutrientes
gue necesitan para un crecimiento y desarrollo saludable. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacion, apoyo
de su familia y del sistema de atencion de salud, se recomienda lactancia exclusiva

hasta los 6 meses de edad y prolongada hasta los dos afios de vida.
7



3.4.2 Posiciones para el amamantamiento

e La cabezay el cuerpo tienen que estar alineados y frente a la madre.
e El cuerpo debe estar cerca de la madre.

e La madre sostiene todo el cuerpo del nifio.

e El bebe tiene que estar frente el pezén de la madre.

3.4.3 Buen agarre

La barbilla toca el pecho o esta proxima a tocarlo.

La boca esta bien abierta.

El labio inferior esta evertido.

La areola es mas visible por arriba de la boca del bebé que por debajo. (8)

3.4.4 Alimentacién complementaria

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades
nutricionales del lactante hay que afadir alimentos complementarios a su dieta. La
transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion complementaria
abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad y es una
fase de gran vulnerabilidad porque para muchos nifios empieza la malnutricién y de

las que mas contribuye a la alta prevalencia de la misma en los menores de 5 afos.

La alimentacién complementaria debe administrarse en el momento indicado, lo cual
significa que los nifios deben recibir sus alimentos complementarios, ademas de la
leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion complementaria debe
ser suficiente y ello implica que los alimentos deben tener la consistencia y variedad
necesaria, administrar en cantidades y frecuencia adecuada, sin abandonar la
lactancia materna. Los alimentos se deben preparar y administrar en condiciones
seguras, es decir, reducir el minimo riesgo de contaminacién con microorganismos

patogenos.

La adecuacién de la alimentacibn complementaria (en términos de tiempo,

suficiencia, seguridad y dotacion) depende, no solo de la disciplina de los alimentos

8



variados en el hogar, sino también de la practica de la alimentacion de los

cuidadores.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que los lactantes deban recibir
alimentos complementarios a los 6 meses de vida, primero unas 2 6 3 veces al dia
entre los 6 y 8 meses, después entre los 9 a 11 meses, y los de 12 a 24 meses, entre
tres a cuatro veces al dia. (9)

3.4.5 Alimentacion del nifio enfermo

Cuando los nifios estan enfermos, es decir, presentan algun resfriado, tos, fiebre, asi
como vOmitos o diarrea, es muy normal que no quieren alimentarse. Por lo tanto, la
madre debe ofrecerle bastante liquido, el agua y los jugos de fruta bien diluidos son
una gran opcién. Ademas se debe brindar liquidos si el nifio tiene fiebre ya que el

cuerpo de los nifios pierde mucha agua cuando presentan una temperatura alta.

El té de limonada tibia puede calmar el dolor de garganta y de tos, ofrecer alimentos
ricos en vitamina A, C, E, frutas y verduras, sobre todo, comidas ligeras como algun
puré. Cuando un nifio presenta diarrea o vomitos, la rehidratacion es fundamental,

para evitar la deshidratacion.

3.4.6 Consejos para enfermedades especificas
a. Fiebre

Ofrecerle al nifio una dieta normal, ademas de muchos liquidos.

b. Dolor de garganta

A nifios mayores de 12 meses se les puede calmar con agua templada y un poco de
limén, endulzado con miel. El helado o los licuados de fruta pueden afiadir al valor
calorico de las comidas, si el dolor de garganta hace que el nifio no coma

demasiado.



c. Deposiciones liquidas/diarrea
Es importante mantener la ingesta de liquidos del nifio con agua, caldos o, si la
diarrea es muy severa, mantener una dieta normal con alimentos suaves como

verduras bien cocinadas, arroz y carnes sencillas.

d. Estrefiimiento

La fibra de los cereales ayuda mucho a mejorarse de un ligero estrefiimiento. Los
cereales del desayuno de trigo o integrales, el pan integral y la pasta integral, pueden
ser nuevos elementos de la dieta muy Utiles para ayudar a aliviar el estrefiimiento.
Sin embargo, para que estos alimentos ayuden, se deben tomar mas liquidos,
preferiblemente agua o jugo de fruta diluido. (10)

3.4.7 Cuidados del nifio sano

a. Prevencién e identificacién de violencia infantil

El maltrato infantil se identifica con las lesiones en diferentes partes del cuerpo, signo
de abandono, malnutricién, trastornos psicologicos, corrupcion, entre otras, se puede
decir que un nifio tiene maltrato por las siguientes razones,

e Descuido y mala higiene.

e Referencia de familiares y vecinos sobre maltrato infantil y golpes.

e Evidencia de lesiones en el cuerpo.

e Fracturas 6seas inexplicables.

e Lesiones inexplicables.

e Ojos amoratados u otra lesion.

e Marcas de mordeduras.

e Marcas alrededor del cuello. (11)

b. Estimulacion

Colocarle ropa cdmoda que le ayude a moverse libremente.

Masajes en el cuerpo.

Darle objetos vivos.
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c. Social

Cantarle canciones.

Mientras se le da pecho cantarle, hablarle, mirarle, abrazarle.

Al cambiarle la ropa jugar con el nifio y cantarle. (12)

3.4.8 Prevencion de accidentes en el niilo menor de cinco afios

¢ La madre no debe utilizar zapatos altos cuando tenga un bebé en brazos.

¢ No dejar, cerca del nifio, cosas calientes.

e Verificar la temperatura del agua con que se le bafia.

¢ No dejar sola o solo al nifio con fuego.

e No dejar almohadas cerca del bebé.

e Evitar medicamentos, insecticidas, bebidas alcohdlicas, productos quimicos y de

limpieza al alcance de los nifios.

3.4.9 Préacticas de prevencion de enfermedades (madres y padres)

Las madres, padres, o cuidadores, previenen una enfermedad o complicacion a
través de la identificacion de los signos de peligro en el nifilo menor de cinco afios,
entre estos signos de peligro se pueden mencionar los siguientes,

e Bajo peso al nacer.

e Estado flacido, agudo, letargico o inconsciente.

e No puede mamar o vomita todo lo que toma.

e |rritable, llanto inconsolable.

e Seve mal.

e Le cuesta respirar.

e Tiraje subcostal.

e Hipotermia.

e Fiebre.

¢ Manifestaciones de sangrado, equimosis 0 petequias.

e Convulsiones.

e Secrecion purulenta del ombligo con eritema.

e Pdustulas o vesiculas en la piel.
11



Ictericia.
Malformaciones congénitas.
Diarrea.

Anemia.

Entre las practicas de cuidado que se realiza en los nifilos menores de cinco afos

estan,

Vacunarlo.

Suplementacion con micronutrientes.

Desparasitacion.

Ambiente limpio, agua segura, lavado de manos.

Vivienda; servicios basicos (agua potable, sanitario, drenajes).

Brindarle calor; el cual puede ser generado y transmitido por el cuerpo de la
madre o el padre, para mantenerlo con una temperatura adecuada.

Brindarle lactancia materna; proteccién contra infecciones, se le debe dar
constantemente el pecho al bebé, si duerme mas de tres horas hay que
despertarlo para amamantarlo.

Amor: la madre, padre o encargado estimulan al nifio con caricias, contacto, voz,
arrullo y el latido de su corazon.

No usar cremas, polvos y lociones en la piel.

Cambio de pafal cada vez que este mojado o mojada.

3.4.10 Prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos y agua (10

reglas de oro)

Al comprar alimentos escoger los que se ven frescos y limpios, los alimentos
crudos como frutas y verduras, lavarlos con jabon.
Hervir el agua que se utiliza para tomar y preparar los alimentos.
Lavarse las manos antes de comer o preparar alimentos, después de ir al bafio y
al cambiar pafales.
Asegurarse que los alimentos estén bien cocidos.
Evitar el contacto entre alimentos crudos y alimentos cocidos.
12



e Servir y comer inmediatamente los alimentos después de cocinarlos.

e Guardar bien los alimentos, que sobran, en un refrigerador.

e Antes de comer los alimentos calentarlos bien.

e Mantener los alimentos bien tapados, fuera del alcance de las moscas,

cucarachas, ratas y otros animales.

e Lavar los utensilios de la cocina y desinfectar con cloro todas las superficies.

3.4.11 Esquema de vacunacion en la nifiez

Tabla No. 1
Edad Via de administracion Vacuna Enfermedades que previene

24 horas Intramuscular Hepatitis B Hepatitis B

1 mes Intradérmica BCG Tuberculosis meningea

2,4y 6 Por via oral Polio Poliomielitis

meses Por via oral Rotarix Rotavirus
Intramuscular Pentavalente | Difteria, tétanos, papera,

rubeola

2y 4 meses | Intramuscular Neumococo | Neumonia

1 afio Subcutanea SPR Sarampion, paperas y rubeola.
Intramuscular Neumococo | Neumonia

18 meses Intramuscular DPT Difteria, paperas y tétanos.
Por via oral OoPV Poliomielitis

4 afnos Intramuscular DPT Difteria, paperas y tétanos.
Por via oral OPV Poliomielitis

Fuente: P.N.I. Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social.

3.4.12 Practicas de busqueda de atencién y cuidado en el hogar de la nifiez

(madres y padres)

Busqueda de atencion

e Reconocer los signos de peligro en el niio menor de cinco afios y buscar ayuda

oportuna.
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Suplementacion con vitamina A, hierro y acido félico y zinc para un adecuado

crecimiento y desarrollo.

Cuidados en el hogar

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

A partir de los 6 meses de vida continuar con la lactancia materna e iniciar con la
alimentacion complementaria.

Alimentacion complementaria y lactancia materna prolongada hasta los 2 afios.
Afecto, juego, conversacion y atender sus necesidades.

Cumplir las indicaciones del personal de salud.

Protegerlo del maltrato y del descuido.

Proteccion y prevencion de lesiones y accidentes.

Dormir con mosquitero en zonas de malaria y dengue.

3.4.13 Préacticas sobre el cuidado del recién nacido

Son las acciones que realiza la familia para prevenir algun riesgo.

a.

Nacimiento

Apego inmediato.

Deteccién temprana de signos de peligro.

Referencia si el caso lo amerita.

Formacion de grupos de apoyo para madres que orienten acerca de la

alimentacion y cuidados del recién nacido.

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Afecto y estimulaciéon temprana.

Monitoreo del crecimiento.

Cuidados en el hogar
Lactancia materna exclusiva aun cuando esté enfermo.
No utilizar ningun tipo de solucion en la cura del ombligo.
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e Protegerlo del maltrato y descuido.

e Dormir con mosquitero en zonas de malaria y dengue.

d. Para prevenir enfermedades
e Vacunacion.

e Ambiente limpio, agua segura, lavado de manos.

e. Buscar atencion fuera del hogar
e Reconocer los signos de peligro y buscar ayuda oportuna.

e Cumplir las indicaciones del personal de salud.

f. Prevencidén de accidentes en el recién nacido
e Trauma por caidas.

¢ Quemaduras.

e Sofocacion o asfixia.

e Intoxicaciones.

e Ahogamiento.

e Evitar el sindrome de muerte subita.

3.4.14 Sefales de peligro del recién nacido

El recién nacido experimenta muchos cambios en el proceso de adaptacion a la vida

en el mundo exterior. Entre las que se pueden mencionar,

e Ausencia de orina en las primeras 24 horas en la casa.

e Ausencia de deposiciones en las primeras 48 horas.

e Temperatura mayor de 38° C o menor de 36,5° C.

e Frecuencia respiratoria rapida, con mas de 60 respiraciones por minuto, 0
coloracién azul que no desaparece.

e Retracciones o hundimiento de las costillas al respirar.

« Sibilancias, quejidos o silbidos durante la respiracion.

o Olor desagradable, supuracion o hemorragia del cordén umbilical.

o Coloracién amarillenta en los 0jos, el térax o las extremidades.
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Llanto, irritabilidad o espasmos que no se calman con abrazos.
Bebé somnoliento que no puede despertarse para alimentarse.
Cualquier signo de enfermedad (por ejemplo tos, diarrea, palidez).

El apetito o la succidn del bebé son deficientes o se debilitan. (10)

3.4.15 Fortalezas de las préacticas familiares en el cuidado de los nifios menores

de cinco afios

Las practicas familiares son muy importantes, se sabe con exactitud que cada

cultura, etnia y familia cuidan de manera diferente a sus hijos.

Las madres, cuidadores de los nifios, conocen la importancia de la lactancia
materna, por lo tanto la recomiendan para la buena nutricion del nifio.

Las madres o cuidadores conocen la importancia de la alimentacion
complementaria y sugieren a las madres que la realicen.

Generalmente las familias reconocen las sefiales de peligro y lo refieren con un
curandero 0 a un servicio de salud.

Muchas familias conocen la importancia de la vacunacion por lo cual llevan a
vacunar a los nifios y brindan consejeria a otras personas.

Las familias utilizan la medicina tradicional para prevenir enfermedades o
recuperar la salud.

Algunas parejas utilizan métodos de planificacion familiar, para espaciar los

embarazos.

3.4.16 Debilidades de las préacticas familiares en el cuidado de los nifios

menores de cinco afos

Desarrollan practicas familiares de darle alimentacion complementaria al lactante
antes de los 6 meses o después de los 7 meses.

El 70% de los partos se atienden en el area comunitaria.

Mantienen malos habitos higiénicos, en la vivienda y escasa higiene personal.

Las familias de escasos recursos no cuentan con un ambiente saludable, debido
a la falta de tren de aseo en la comunidad, no tienen letrina, ni agua potable.
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e No brindan lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Son renuentes a las vacunas que se les administra a los nifos.

e Tienen escasos recursos econdmicos para brindarle una buena alimentacién al
nifio menor de cinco afos.

e Dejan poco espacio intergenésico en un embarazo y otro.

e De acuerdo a sus creencias religiosas, sociales y culturales no aceptan los
métodos de planificacién familiar.

e En la adolescencia tienen embarazos no deseados.

e Paternidad irresponsable, que afecta el desarrollo del nifio.

e Hacinamiento en las viviendas rurales.

e Se observa mucha violencia infantil.

3.5 Atencidn integral de enfermedades prevalentes en la infancia

La atencion integral de las enfermedades prevalentes de la Infancia (AIEPI), es una
estrategia de salud que surge como una herramienta adecuada para avanzar en la
respuesta y solucion a los problemas de nifios menores de cinco afios. (13)

La estrategia fue elaborada en conjunto por la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), enfoca la atencién integral a nifilos menores de

cinco afos y no solamente la enfermedad.

Brinda una herramienta de trabajo concreto para fortalecer la integracion de los
servicios de salud, permite que se establezcan o refuercen redes de atencién entre
servicios, tanto en una misma institucion, como entre instituciones de salud
(hospitales, centros de salud, puestos de salud, prestadoras de servicios de salud),

agentes comunitarios y otros sectores que trabajan con la infancia. (14)

3.5.1 Caracteristicas de la estrategia AIEPI
En el hogar, promueve formas de proceder con respecto a la atencion de los nifios
menores de 5 afios, asi como conocimientos que le permitan a la familia buscar, a

tiempo, asistencia fuera del hogar, administrar correctamente el tratamiento indicado
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por el servicio de salud, ademas informacion y habilidades para brindar una mejor

nutricion y la aplicacion de medidas preventivas de diversas enfermedades.

En los servicios de salud, la estrategia AIEPI promueve el diagnostico de las
enfermedades mas frecuentes de la infancia que son vistas en consultorios. Para
pacientes ambulatorios, garantiza el tratamiento apropiado de todas las
enfermedades principales, fortalece los consejos a las personas que se encargan de
atender a los nifilos y acelera la referencia a los servicios de salud a nifios

gravemente enfermos.

3.5.2 Objetivos de la estrategia AIEPI

e Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, especialmente la
ocasionada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
trastornos nutricionales y enfermedades prevenibles por vacunas, asi como sus

complicaciones.

¢ Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades infecciosas
gue afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea, parasitosis
intestinales, meningitis, tuberculosis, malaria, ademas de los trastornos
nutricionales.

e Garantizar una adecuada calidad en la atencion de los nifios menores de 5 afios,

tanto en los servicios de salud como en el hogar.

e Fortalecer aspectos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad de
la nifiez en la atencion de los servicios de salud y en la dinamica familiar,

comunitaria y local.

e Apoyar los esfuerzos dirigidos a mejorar el desarrollo local para la atencion de la
salud, cambiar las malas actitudes, fortalecer las habilidades y destrezas en la
familia, la comunidad y los sectores para el cuidado de los nifios menores de 5

afos y la proteccion del ambiente. (15)
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3.6 Jurisdiccién uno de la Corporaciéon de Servicios y Apoyo Para el Desarrollo
Comunitario (CORSADEC)

CORSADEC, como aliada del Misterio de Salud Publica y Asistencia Social, une los
esfuerzos para mejorar las condiciones de salud de la poblacion del municipio de
Joyabaj, Quiché, oferta servicios basicos integrales de salud, enfocados a la atencion
general, atiende integralmente antes de la concepcion, durante el embarazo, parto,
posparto, recién nacidos, nifilos menores de cinco afos, adolescentes, adultos y

adultos mayores.

Ofrece otros servicios complementarios que contribuyen a la reduccién de los altos
indices de morbilidad y mortalidad neonatal en la jurisdiccion, tales como entrega de
meétodos de planificacion familiar, inmunizaciones, suplementacién con hierro y acido
félico, entrega de medicamentos, promocion de la salud, prevencion de las

enfermedades, entre otros.

3.6.1 Vision
Ser una corporacién que promueva acciones de desarrollo integral a favor de

individuos grupos y comunidades con la finalidad de mejorar su nivel de vida.

3.6.2 Mision
Somos una corporaciéon conjunta, solidaria y eficiente que promueve la planeaciéon
participativa y acompafa el desarrollo de comunidades postergadas a través del

fortalecimiento y empoderamiento de la asociacion comunitaria.

3.7 Joyabaj, Quiché

El municipio de Joyabaj, Quiché tiene una extensién territorial de 304 kilometros
cuadrados, ubicada a una altitud de 1,433 metros sobre el nivel del mar, la
jurisdiccion esta integrada por nueve centros de convergencia, cuenta con 11,340

habitantes.

Predomina la etnia maya, quiché y un 20% de mestizos, en donde hay muchas

costumbres tanto religiosas y sociales, cuenta con un Hospital Distrital el cual se
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encuentra a 2 kilbmetros de la comunidad mas cercana de la jurisdiccion y a 18

kilbmetros de la comunidad mas lejana.

3.7.1 Medios productivos

a. Rama agricola: Cultivo de maiz, hortalizas vy frijol.

b. Rama ganadera: Crianza o engorde de ganado vacuno, porcino y avicola.
c. Rama artesanal: Fabricacion de telares y de adobe.

3.7.2 Sistema de carreteras y transporte
Se encuentra a una distancia de 48 kilometros de la cabecera departamental de
Santa Cruz del Quiché, conectada a través de carretera asfaltada, transitable todo el

ano.

Para llegar a las comunidades de la jurisdiccion se cuenta con carreteras de
terraceria, accesible todo el tiempo para vehiculo de 4 y 2 ruedas.
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3.7.3 Croquis de la Jurisdiccién uno de Joyabaj
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IV. ANTECEDENTES

El estudio cualitativo sobre el cuidado cultural desde la éptica de Leininger, realizada
en Colombia, 2012, por medio de entrevistas a cuidadores de nifilos menores de 5
afos, la cual comprende el cuidado de la nifiez desde la perspectiva de Leininger, la
investigaciéon ayudd a comprender las formas de vida de cada una de las personas,
los contextos, sus sentimientos, sus preocupaciones, sus creencias, practicas y
valores, todos estos estilos de vida, los adultos los transmiten a los infantes, se
realizé con el fin de ofrecer un cuidado coherente con la cultura, investigacion y
practica en enfermeria transcultural, para garantizar las practicas de cuidados en los
nifos menores de 5 afos y de tal manera acoplarse con las diferentes culturas y
disminuir los factores de riesgo que ponen en peligro la vida de los menores de cinco
afos. (17)

La investigacion que se realiz6 sobre la integracion, pobreza y exclusion social, en la
Institucién de Infamilla-Mides, de Uruguay, en el afio 2009, fue de corte-cualitativo,
mediante entrevistas semidirigidas, a madres de los nifios y nifias de cero a menores
de cinco afos, estudié la interrelacion entre la vida doméstica y productiva,
particularmente en lo que se refiere al cuidado infantii cuando la madre se
encontraba en el trabajo o estudio, la relevancia de estudiar estos hogares radica en
gue debido al nivel medio de su situacion socioecondmica, se veia en la obligacion
de desatender a su hijo al estar fuera del hogar. Debido a ello, los cuidados no eran
de calidad, tampoco eran confiadas. Se identific6 un portafolio de cuidados en los
hogares, en el cual los miembros de los hogares se encargaron, casi por completo,
de esta actividad, un modelo familiar-dependiente, en el que generalmente las
abuelas cuidaron de los nifios, el portafolio de actividades se integra por tres tipos de
capital que son: capital fisico se vincula a los ingresos, recursos econémicos y la
vivienda, segundo se relaciona con la educacion y conocimientos adquiridos y el
tercero son las fortalezas y debilidades que en el hogar existen, en sintesis en la
infancia la familia ocupa un lugar primordial en la formacion de sus creencias,

valores, actitudes y forma de percibir la vida. (18)
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La investigacion sobre las creencias maternas, practicas de alimentacion y estado
nutricional en nifios Afro-Colombianos, que realiz6 la Organizacion Panamericana de
la Salud, en el afio 2005, fue un estudio realizado a través de métodos cualitativos y
cuantitativos, por medio de grupos focales y entrevistas a profundidad, triangulada
por datos obtenidos en un cuestionario estructurado, dirigido a madres de nifios
menores de 5 afos, el principal aporte de este estudio se relaciond con el papel que
desempenia la cultura y las condiciones sociales de las familias de los nifios, para
alimentarlos con seno materno, destetar o iniciar la alimentacibn complementaria,
indica que: el alto inicio temprano de la alimentacion complementaria y la baja
proporcién de lactancia exclusiva de alimentacion, parece emerger como respuesta a
las condiciones sociales imperantes, las cuales repercuten de manera negativa en el
estado nutricional infantil, en conclusion el 50% de las madres tienen practicas no
acordes con las recomendaciones mundiales como son; la lactancia exclusiva hasta

los 6 meses, lactancia continua hasta los 2 afios de edad. (19)

Otro estudio relacionado con el tema, fue realizado por la sociedad de pediatria, en
Chile, realizada por el Ministerio de Salud, en el 2006 con madres de nifios menores
de 6 afios, indica que las cifras de morbilidad y mortalidad infantil (MI) en el pais de
Chile, ha llegado a un nivel equivalente a los paises desarrollados, esto gracias a
que se ha invertido un capital en el recurso humano, para brindar una educacion
continua a la poblacion, esto expresa el mejoramiento de los estilos de vida de las
familias, ya que por medio de una educacién continua sobre el cuidado de los nifios

menores de cinco afios se reducen los riesgos de enfermar y morir. (20)

La investigacion que se realizé sobre los conocimientos y practicas del cuidador
como factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en la nifiez, realizada en una
institucion del tercer nivel de atencion de la ciudad de Medellin Colombia 2009, fue
un estudio de casos y controles, se realizaron entrevistas a los cuidadores, acerca de
los conocimientos de las causas de las enfermedades respiratorias agudas, su
identificacion y los signos de peligro, en cuanto a las practicas se indag6 acerca del
manejo del cuidado de la fiebre, alimentacion, liquidos, tos, vigilancia de los signos

de alarma y el manejo de la nariz obstruida, los resultados obtenidos de esta
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investigacion en relacidbn a las practicas demostraron que estas evidencid la
necesidad de implementar y reforzar acciones educativas en las familias sobre las
practicas en el cuidado de la nifiez que presenta alguna enfermedad, de igual
manera sobre las practicas adecuadas para prevenir los factores de riesgo que

desencadenan la morbilidad. (21)

La investigacion acerca de la afectacion de los bienestares en cuidadores de nifios y
adultos con enfermedad cronica, realizado en tres instituciones hospitalarias en
Cartagena Colombia 2010, fue un estudio transversal, se emple6 el instrumento de
Ferrell y Col. Se realiz6 a los cuidadores de nifios menores de 5 afios, segun los
resultados obtenidos la experiencia de ser cuidador modifica de manera importante la
percepcion de la calidad de vida de las personas, los cuidadores como fuente
importante de cuidado, requieren apoyo de los sistemas de salud y especificamente
de los profesionales de enfermeria. El estudio cita a la Organizacién Panamericana
de la Salud, la cual sefala: que las enfermedades crénicas no transmisibles son la
principal causa de muerte y discapacidad prematura en la gran mayoria de los paises
de América Latina y el Caribe, tiene defectos devastadores para las personas, familia
e infante principalmente las personas pobres, lo que constituye un obstaculo para el
buen cuidado y atencion que se les brinda a los infantes. Se destaca que los
cuidadores sin ninguna discapacidad brindan mayor atenciéon a los nifios lo que

favorece los factores protectores de los infantes. (22)

Segun la investigacion sobre el valor cultural y creencias que tienen las familias
respecto a los alimentos que consumen las mujeres embarazadas y niflos menores
de cinco afos, que se realizé en Alta Verapaz, Guatemala en el afio 2013, cuyo tipo
de estudio fue descriptivo cualitativo, realizado con madres de nifios menores de 5
afos, los resultados indicaron que se puede inferir el valor cultural que tienen los
alimentos categorizados como buenos-calientes y malos-frios para la salud, estan
asociados al bajo nivel educativo de la madre y a la transferencia cultural inter
generacional, proveniente principalmente de la madre, abuela y los suegros. Los
alimentos consumidos dependen directamente de las practicas alimentarias

familiares, de los factores econdmicos y de la disponibilidad local, lo cual es un factor
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condicionante para que los nifios tengan una alimentaciéon adecuada y variada en
cantidad y calidad. Los datos a nivel nacional muestran que los nifios tienen malas
practicas de alimentacion, que se refleja en las primeras etapas de vida del bebé,

desde ahi surgen los factores de riesgo de la desnutricion. (23)

La investigacion sobre patrones de crianza, realizada en el municipio de Amatitlan y
Tierra Nueva de Chinautla, Guatemala 2002, indica que fue un estudio descriptivo
de corte transversal, se realiz0 por medio de entrevistas y encuestas a los
encargados de nifios menores de cinco afos. Los datos obtenidos indican que es de
prioridad brindarles educacion continua a las madres o cuidadores de los nifios, ya
que establece y garantiza la calidad de vida de toda la familia, ademas de modificar
actitudes. Dadas las complementariedades entre estos dos sectores, el gobierno
guatemalteco y otros sectores deben tener muy en cuenta que el impacto de la
inversién en el sector salud y educacion puede producir los resultados 6ptimos que
siempre se han deseado, el estudio menciona que se ha investigado a profundidad
gue la base de la sociedad es la familia, la cual crece, se multiplica y es donde se
trasmiten los patrones de crianza que determinan el desarrollo integral de nifios
guatemaltecos. La familia es una institucibn eminentemente social, tiene funciones
claramente definidas como: la reproduccion, socializacion, formacion, proteccion,

recreacion, afecto, transmision de cultura entre otros. (24)
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Determinar las practicas familiares en el cuidado de nifios menores de 5 afos, en la

jurisdicciéon uno de CORSADEC, Joyabaj, El Quiché, Guatemala.

5.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las caracteristicas familiares de los sujetos entrevistados.

e Describir las practicas familiares en el cuidado de nifios menores de cinco afios.

e Analizar las conductas de riesgo en el cuidado de nifios menores de cinco afos.
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VI. JUSTIFICACION

Las condiciones de vida de la poblacion que se atiende, en aspectos de salud, son
deficientes, se puede decir que en Joyabaj, Quiché casi un 90% vive en completo
hacinamiento en viviendas precarias (4 a 5 personas por habitacion), carentes de

servicio de agua potable, alcantarillado y servicio de extraccidén de basura.

De las causas de la mortalidad en la nifiez, el 60% corresponde a enfermedades
transmisibles, de las cuales el 33% se pueden controlar con vacunas. Las
enfermedades por las cuales mueren los nifilos son: infecciones respiratorias agudas,

enfermedades diarreicas agudas y desnutricion, como causa asociada.

La investigacion tuvo como objeto identificar las practicas de cuidado familiar, que
recibe el nifio con el fin de mejorar su salud, pues es necesario verlo integralmente
en su ambito social, familiar y no solamente por la causa de la consulta que lo llevo
al servicio de salud; de esta manera aumentan las oportunidades para detectar el
riesgo, administrar un tratamiento oportuno, prevenir las enfermedades vy
promocionar la salud, con lo cual se pueden evitar muchas enfermedades, muertes y

se ayuda en la mejora de la calidad de vida de los nifios.

Desde el punto de vista economico, la pobreza es el factor que incide de modo
directo en la falta de satisfaccion de las necesidades basicas, cuyas consecuencias
se reflejan en las altas tasas de desnutricion que afectan el normal desarrollo de las
personas, el bajo nivel educativo expresado en un alto porcentaje de analfabetismo,
especialmente en mujeres. Estos indicadores colocan a Guatemala en una situacién

de desventaja frente a otros paises, incluso latinoamericanos.

Para el gremio de enfermeria es muy importante identificar las practicas de las
familias en el seno del hogar para determinar su influencia en la salud de los infantes
y de acd partir para mejorar los aspectos débiles en la atencién que reciben en los

servicios de salud.
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VIIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

Estudio cualitativo etnografico

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

Familias de la jurisdiccién uno de CORSADEC, Joyabaj, el Quiché

7.3 Contextualizacion geograficay temporal

7.3.1 Ambito geografico: Joyabaj el Quiché

7.3.2 Ambito temporal: el presente estudio se realiz6 en los meses de enero a

mayo 2014.

7.4 Definicién de variables

Tabla No. 2
Nombre de la Definicion Definicion Indicador Escala de
variable conceptual operacional medicion

Caracteristicas | Son los atributos | Entrevista a | Edad. Nominal
familiares personales  de | profundidad Grupo étnico.

los miembros de Estado civil.

una familia que Numero de

los distingue del hijos.

resto.
Practicas Conjunto de Practicas de | De razon
familiares de | comportamientos lactancia
cuidado y actitudes de materna.

los padres que

transmiten y
realizan a los
hijo.

Alimentacion

complementaria.
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Nombre de la Definicion Definicion Indicador Escala de
variable conceptual operacional medicion
Alimentacion
Atencion integral del nifio
gue se brinda a enfermo.
los nifios de
parte de Cuidados del
puericultores. (2) nifio/a sano.
Conductas de | Son debilidades | Entrevista a | Practicas de | De razon
riesgo en el|en las practicas | profundidad. lactancia
cuidado gue realizan las materna.

familias en el
cuidado de sus
nifos menores
de 5 afios y que
pueden

desencadenar el
de
enfermar y morir.

(13)

riesgo

Alimentacion

complementaria.

Alimentacion
del nifio
enfermo.
Cuidados del

nino sano.

Fuente:

Elaboracion propia 2014
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusién y exclusion

a. Criterios de inclusion
o Familias que pertenecen a la Jurisdiccion uno que son atendidas en salud
por la prestadora de servicios de salud CORSADEC, Joyabaj, Quiché.

e Familias que tengan nifios menores de 5 afos.

b. Criterios de exclusioén

Familias que decidan no participar en la investigacion por diversas causas.

8.1.2 Célculos estadisticos de la muestra

Se realiz6 en base al nUmero de centros de convergencia que suman 9, para que
existiera representatividad de toda la poblacion que es cubierta por la Jurisdiccion
uno de CORSADEC, Joyabaj, Quiché. Por lo que se tomo en cuenta a 9 familias. Por
ser un estudio etnografico no fue necesario entrevistar al universo, ni calcular

muestras, por lo que se utilizd6 un muestreo a conveniencia.

8.1.3 Identificacion de los sujetos de estudio
La identificacién de los sujetos de estudio se realizé cuando asistieron a consulta al
centro de convergencia, en donde se solicitd su participacion y se acordo fecha para

la visita domiciliaria.

8.2. Recoleccién de datos

8.2.1 Métodos utilizados para la recoleccion de datos
Se organizaron 9 grupos focales compuestos por las familias que aceptaron
participar en el estudio y eran atendidas por CORSADEC Jurisdiccién uno, Joyabaj,

Quiché.
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8.2.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se elabor6 una matriz de datos que contenian los indicadores de las variables que se

midieron en el estudio y que guio el desarrollo de los grupos focales (ver anexo 2).

8.2.3. Validacion de los instrumentos

Por ser un estudio etnografico se consideré la revision de la matriz por 3
profesionales de las ciencias de la salud, los cuales aportaron sugerencias para el
fortalecimiento de la misma.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los datos fueron procesados y analizados por la investigadora, por ser entrevistas a
profundidad toda la informacion se utilizé para describir la situacion encontrada. Los

datos se analizaron en matrices que se trabajaron en Word.

9.2 Plan de analisis de datos

Los datos que se recolectaron fueron analizados a través de una matriz donde se
incluyé un analisis de las practicas de las familias, en relacion a cada topico, se
agregaron aspectos especificos para los mismos, a través de los resultados vy el
analisis del mismo se obtuvo los resultados esperados.

9.3 Métodos estadisticos
Por ser un estudio de tipo cualitativo el analisis estadistico se limit6 a usar
frecuencias y porcentajes en los datos que lo permitian.

9.4 Aspectos éticos

En el presente estudio se abordaron de la siguiente manera,

a. Se guardo la confidencialidad de los participantes.

b. Se evitd el sesgo intencional.

c. Se favorecio la privacidad durante la realizacion de los grupos focales.

d. Se solicitd el consentimiento informado.
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X. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

10.1 CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LOS SUJETOS ENTREVISTADOS

Tabla No. 3
Caracteristicas Familiares Frecuencias Porcentaje
Edad
18 a 22 afos 4 44.44 %
23 a 27 afnos 3 33.33%
28 a 32 afos 0 0.00 %
33 a 37 anos 2 22.22%
Total 9 100.00 %
Grupo étnico
Maya 6 66.67 %
Mestizo 3 33.33%
Total 9 1000 %
Estado civil
Casados 2 22.22 %
Unidos 6 66.67 %
Soltera 1 11.11 %
Total 9 100.00 %
Numero de hijos
1 4 44.44 %
2 4 44.44 %
3 1 11.11 %
Total 9 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia 2014.

De las entrevistas a profundidad realizadas a través de los grupos focales, los
participantes estan comprendidos entre las edades de 18 a 36 afos; 7 de ellos son
parejas jovenes, entre las edades de 18 a 28 afos, por lo tanto, no tienen la
practica suficiente en el buen cuidado de los nifios.
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Cada familia tiene alrededor de dos hijos menores de 5 afios, el espacio
intergenésico es corto, desde ahi comienzan las conductas de riesgos en el
cuidado de los nifios, debido a factor tiempo, para brindarle el cuidado necesario

respectivo.

El estado civil que predomina es unido. En su mayoria son de origen maya y 3 de
origen mestizo, de tal manera que las practicas en el cuidado de los nifios
dependen grandemente del factor cultural de los cuidadores y de ahi se

desencadenan las malas o buenas practicas que se le brindan al infante.
Una madre soltera que se entrevistd, respondié que ella no le brinda la atencion

necesaria a su hijo debido a que tiene que realizar manualidades en su hogar para

obtener dinero y darle la alimentacién a su nifio.
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10.2 PRACTICAS FAMILIARES DE CUIDADO Y DE RIESGO EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION DEL NINO.

Tabla No. 4
Familias Cuidados | Lactancia Lactancia Alimenta- | Conocimiento | Total
entrevistadas del recién | materna materna cion de la
nacido exclusiva prolongada comple- Alimentacién
(hasta los 2 mentaria del nifio
afos) enfermo
Familia No.1 1 1 1 1 0 4
Familia No.2 1 0 1 1 0 3
Familia No.3 1 1 1 1 0 4
Familia No.4 1 1 1 1 0 4
Familia No.5 0 1 0 0 0 1
Familia No.6 0 1 0 0 0 1
Familia No.7 1 1 1 0 1 4
Familia No.8 1 1 0 0 0 2
Familia No.9 1 0 1 1 1 4
Total 7 7 6 5 2

Fuente: Elaboracion propia 2014.

Algunos participantes, reconocieron los cuidados que se le debe brindar al nifio,
entre los que mencionaron estan los siguientes: lactancia materna inmediatamente,
cubrirlo del frio, evitarle el calor, apego inmediato, realizarle la limpieza a su cuerpo,
evitar infeccion del mufidn umbilical, disminuir los riesgos que desencadenan alguna
enfermedad, llevarlo mensualmente a su control y monitoreo de peso y talla entre

otros.

Dos madres no dieron lactancia materna exclusiva, debido a que una de ellas
estudiaba y la otra trabajaba, lo sustituyeron por leche artificial, expusieron que de lo
contrario le hubieran dado solo pecho, porque conocen la importancia que tiene para

alimentar sanamente al nifio.
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6 familias mencionaron que se le debe brindar lactancia materna al nifio hasta que
cumpla los 2 afios de edad, ademés de sus 3 tiempos de comida, se realiza con el
objetivo de que el nifio alcance su peso ideal, talla adecuada y de tal manera evitar la
desnutricion y enfermedades frecuentes, tres familias manifestaron que le brindaron
lactancia materna, hasta que el nifio cumplié 18 o 20 meses, manifestaron que: la
leche ya no es buena y puede provocarle enfermedad al nifio, otra de las causas que
favorecio el destete en los nifios de manera prematura, es la presencia de un nuevo

embarazo.

Al analizar la alimentacion complementaria, las familias mencionaron que: es cuando
al niflo se le empieza introducir alimentos a partir de los 6 meses, ademas de su
lactancia materna, 4 familias manifestaron que es a los 7 u 8 meses, refirieron que
“es importante darle la comidita” porque han crecido y la leche ya no es suficiente
para su buen crecimiento y desarrollo, normalmente comenzaron a darle frutas,
verduras, en forma de papillas y atol, debido a que les ayuda a subir de peso

rapidamente.

En su mayoria los participantes desconocen en que consiste la alimentacién
complementaria, lo cual es un riesgo porgue no introducen el alimento al nifio en el
tiempo establecido, de tal manera se desencadenan riesgos que ponen en peligro la
vida de la nifiez afectada por la deficiencia del conocimiento de los cuidadores o por

los malos estilos de vida.

De las 9 familias que se entrevistaron, la mayor parte desconocen la alimentacion
gue se le debe proporcionar a un nifio enfermo, 2 familias mencionaron que se le
debe dar mas liquidos de lo acostumbrado, comida blanda para que lo pueda digerir
sin dificultad. Se sabe que la alimentacion de un nifio enfermo, tiene repercusion en

la recuperacion de la salud.

Se observa el resultado de la entrevista la familia numero 5, 6 y 8 tienen mas
conductas de riesgo, esto puede deberse a que son de origen maya y no tienen

algun grado académico, por lo que dificulta su aprendizaje y también en captar la
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consejeria que el personal de salud brinda constantemente, de igual manera los
factores culturales que se dan de generacién a generacién influyen notablemente en

la calidad de cuidado que se le brinda a un nifio que presenta alguna enfermedad.

10. 3 PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS.
Tabla No. 5
Familias Consumo | Eliminacion Higiene
entrevistadas Vacunas de agua de excretas personaly de | Total
los alimentos

Familia No.1 1 1 1 1 4
Familia No.2 1 1 1 1 4
Familia No.3 1 1 1 1 4
Familia No.4 1 1 1 1 4
Familia No.5 1 1 1 1 4
Familia No.6 1 1 1 1 4
Familia No.7 1 1 1 1 4
Familia No.8 1 1 0 1 3
Familia No.9 1 1 1 1 4
Total 9 9 8 9

Fuente: Elaboracion propia 2014.

Las 9 familias que se entrevistaron conocen la importancia de las vacunas, las
mismas indicaron que son para prevenir enfermedades en los niflos, mencionaron
algunas de ellas, las cuales fueron: BCG, PENTA, SPR, NEUMOCOCO, POLIO Y
ROTARIX. Se verifico el carnet de vacunacion del nifio y se pudo observar que

tenian el esquema completo segun su edad.

Todas las familias saben la importancia de brindarle un tratamiento al agua antes de

consumirlo, en su mayoria hierven el agua de 15 a 20 minutos, otras familias
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entrevistadas utilizan el agua del pozo que es clorado por el agente de salud y una
familia tiene filtro. Indicaron que si no se le da un tratamiento al agua, los nifios se
pueden enfermar de diarrea, porque el agua estd contaminada y trae muchos
parasitos; todas las familias cuentan con agua potable que viene de un nacimiento,

normalmente hay agua todos los dias.

8 familias que se entrevistaron tienen servicio sanitario y saben la importancia de
contar con ello, mencionaron que es util e importante para prevenir enfermedades
especificamente diarreicas, en los nifios e incluso en adultos, sirve para no
contaminar el medio ambiente, para evitar vectores trasmisores de la enfermedad y
para mantener la casa sin malos olores. En todas las viviendas no hay drenaje
porque la comunidad estd muy retirada, Uunicamente han realizado un orificio en la
tierra en donde los desechos permanecen estancados, no han puesto tubos porque
llega a un rio y es contaminacién, quien no cuenta con letrina es porque no tiene el
recurso necesario para hacerlo, mencionaron que van a la montafia, porque no

tienen otra alternativa.

Todos los participantes de la entrevista saben la importancia de la higiene personal y
de los alimentos, destacaron el bafio diario y el lavado de manos con agua y jabén
antes de consumir alimentos y después de ir al bafio, de igual manera reconocieron
gue es importante lavar bien los trastes y taparlos inmediatamente después de su
uso para evitar moscas, mencionaron que es importante lavar las frutas y verduras
antes de consumirlas, con el objetivo de evitar enfermedades en los nifios e incluso

en las personas adultas.

Por lo tanto se puede afirmar que las practicas de cuidado relacionadas con el
saneamiento basico son adecuadas y en los casos en donde no se pueden aplicar
todos los aspectos, estan relacionados con la falta de recursos economicos. Sin
embargo es importante reconocer que cuentan con los conocimientos necesarios de
este tema, lo cual se convierte en un factor protector para los nifios menores de 5

anos.
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10.4 PRACTICAS DE BUSQUEDA DE ATENCION Y CUIDADO EN EL HOGAR DE
LOS NINOS ENFERMOS

Tabla No. 6
Familias entrevistadas Signos de Atencion Cumplimiento del Total
peligro en nifios oportuna al nifio tratamiento en el
enfermo hogar

Familia No.1 0 0 1 1
Familia No.2 1 1 0 2
Familia No.3 1 1 0 2
Familia No.4 1 1 0 2
Familia No.5 0 0 0 0
Familia No.6 0 0 0 0
Familia No.7 1 1 1 3
Familia No.8 0 0 0 0
Familia No.9 1 1 1 3
Total 5 5 3

Fuente: Elaboracion propia 2014

5 familias participantes reconocieron algunas sefales de peligro en la nifiez, entre
estas mencionaron las siguientes; fiebre, llanto persistente, diarrea, vomitos, deja de
mamar y bajo peso. Estas 5 familias acuden inmediatamente al hospital o centro de
convergencia cuando el niflo presenta una sefial de peligro, lo realizan para evitar

que el nifio se empeore.

Las otras 4 familias no reconocen las sefiales de peligro y buscan atencion cuando
observan que el nifio estd muy grave, (cuando presenta dos o mas sefales de

peligro) precisamente para evitar la muerte.

De las familias que se entrevistaron, 3 de ellas cumplen con el tratamiento del nifio
en el hogar, siguen las instrucciones que el personal de salud les indica para que el

nifo se recupere pronto y asi se evitan complicaciones. Le brindan el tratamiento al
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nifio en la hora, dosis, cantidad y frecuencia exacta. Las otras 5 familias mencionaron
que: no cumplen el tratamiento, debido a las siguientes causas; se les olvida el
horario, salen de la casa y no llevan el tratamiento, no pueden leer, cuando les dejan
receta no la pueden comprar por los costos elevados, atienen los quehaceres del

hogar, entre otras.

Con respecto a los resultados de esta tabla se puede observar que todas las familias,
tienen conductas de riesgo en el nifio enfermo, las cuales pueden desencadenar
complicaciones e incluso la muerte por las debilidades existentes, las malas practicas
de cuidado se deben al desconocimiento total o parcial de la informacién, también
por factor tiempo y econémico.

Cuando no se le brindan las adecuadas practicas de cuidado al nifio que esta
enfermo, no se rehabilita pronto y pueden surgir complicaciones e incluso la muerte,

por la mala atencién que la familia le brinda.

Se observa que las familias 1, 5, 6 y 8 son las que presentan mayor déficit en el
cuidado del nifio enfermo, lo que supone un mayor riesgo de enfermar gravemente y
de morir de forma prematura. Lo que hace necesario fortalecer la educacion en este

aspecto para evitar complicaciones y sufrimiento en el nifio enfermo y su familia.
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XI. CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas personales de las familias entrevistadas a través de los
grupos focales estan comprendidos entre las edades de 18 a 36 afos, predomina
el grupo étnico maya, en su mayoria estan unidos, tienen alrededor de uno a dos

hijos menores de 5 afios.

2. Entre las practicas familiares en el cuidado de nifios menores de 5 afios, de la
jurisdiccion uno de CORSADEC, Joyabaj, Quiché que ayudan al bienestar
psicobiosocial del infante se pueden describir las siguientes: lactancia materna
exclusiva, lactancia materna prolongada, esquema completo de vacunacion
segun rango de edad, consumo de agua segura, adecuada eliminacion de
excretas, practicas de higiene personal e identificacion de las sefiales de peligro

del infante.

3. Existen conductas de riesgo en el cuidado de nifios menores de 5 afios, esto se
debe a las caracteristicas familiares de los grupos focales entrevistados, las
conductas de riesgo desencadenan factores importantes sobre la salud del
infante, que conllevan a la enfermedad e incluso la muerte. Entre las conductas
de riesgo se pueden mencionar las siguientes: malas practicas de la alimentacion
del nifio enfermo, no se detectan los signos de peligro, falta de atencién oportuna

al niflo enfermo y no se cumple con el tratamiento del nifio en el hogar.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud fortalecer su participacion al brindar platicas
educativas sobre paternidad y maternidad responsable, de igual manera sobre la
importancia del espacio intergenésico, promocionar los diferentes métodos de
planificacion familiar y dar a conocer los factores de riesgo cuando existan estos

problemas.

2. Se debe brindar retroalimentacién a las familias sobre el cuidado de los nifios,
para disminuir los factores de riesgo que ponen en peligro la vida del infante y de
tal manera satisfacer las necesidades y minimizar el grado de vulnerabilidad en

los mismos.

3. El personal de salud, encargado de dicha poblacion, debe brindar informacion,
educacion y comunicacion a los padres de familia sobre las practicas de cuidado
en los nifios menores de 5 afos, para evitar factores de riesgo que ponen en
peligro la vida de la nifiez y garantizar estilos de vida saludable en la poblacién.
Se debe enfatizar en la alimentacion del nifio enfermo, signo de peligro, atencién
oportuna al nifilo enfermo y el cumplimiento del tratamiento en el hogar,
idealmente realizar visitas domiciliares para dar seguimiento a las familias en

donde predominan las conductas de riesgo.
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XIV. ANEXOS

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

iﬂﬂ[ niver Slddd CAMPUS QUETZALTENANGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
\T/Rﬂfael Landivar LICENCIATURA EN ENFERMERIA

wiicion [esuia en Guacemals

ANEXO |
La matriz de entrevista que a continuacion se leera, tiene la finalidad de describir las
practicas familiares y analizar las conductas de riesgo en el cuidado de nifios
menores de cinco anos, de la jurisdiccion uno de CORSADEC, Joyabaj, el Quiché. El
andlisis determinara las acciones que el personal de salud tomard en cuenta, para

disminuir los factores de riesgo que afectan la salud de los nifios.

Por lo que se solicita amablemente su participacion, garantizandole confidencialidad
de la entrevista, los resultados se utilizardn Unicamente para fines de estudio. Al
aceptar la participacion, se le solicita amablemente su huella o firma, donde

corresponde.

46



ANEXO I

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

Aﬂ[ niv ﬁlblddd CAMPUS QUETZALTENANGO
%@;ﬂ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
WRﬂfael Landivar LICENCIATURA EN ENFERMERIA

wiicion Jesuita en Guatemala
MATRIZ No. 1

CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

CARACTERISTICAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
FAMILIARES

Edad

Grupo étnico

Estado civil

Numero de hijos
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Rﬂf&ﬁl Landivar LICENCIATURA EN ENFERMERIA

wiicion Jesuita en Guatemala

MATRIZ No. 2

PRACTICAS FAMILIARES DE CUIDADO Y DE RIESGO EN NINOS MENORES DE
5 ANOS RELACIONADOS CON ALIMENTACION DEL NINO.

Familias Cuidados Lactancia Lactancia materna Alimentacién Conocimiento
entrevistadas | del recién materna prolongada (hasta | complementaria de la
nacido exclusiva los 2 afios) alimentacion al

nifio enfermo
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Rﬂf&ﬁl Landivar LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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MATRIZ No. 3

PRACTICAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES EN NINOS

Familias Vacunas | Consumo de | Eliminacion Higiene
entrevistadas agua de excretas personal y de

los alimentos
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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MATRIZ No. 4

PRACTICAS DE BUSQUEDA DE ATENCION Y CUIDADO EN EL HOGAR DE LOS

NINOS
Familias Signos de peligro Atencion Cumplimiento del
entrevistadas en nifios oportuna al nifio | tratamiento en el
enfermo hogar
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