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RESUMEN

Introduccion. El objeto del presente estudio fue implementar
procesos de participacion comunitaria en los habitantes del
barrio El Vergel para la prevencion y control de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco anos con
abordaje transcultural.

Metodologia. Es una investigacién en curso, mediante la
investigacion accion participacion, se presenta la primera etapa
relacionada con la caracterizacion de la comunidad mediante la
ficha socio-sanitaria aplicada en el 2009-2.

Resultados parciales. En el barrio Vergel la mayoria de poblacion
estaentrelos 30 a 44 afos (27,4%), y menores de 5 afios (10.1%),
primaria incompleta (30,2%), y es frecuente la gripa (39,6%). Se
prioriza como diagndstico participativo principal las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios y como
plan cuidados culturales para prevenir y manejar a IRA.
Conclusiones. Se identifican, en la poblacién, practicas culturales
en el manejo y prevencion de la IRA en nifos y se establece un
plan de cuidados transculturales de manera participativa.

ABSTRACT

Introduction. The purpose of this study was to implement
processes of community involvement with the inhabitants of the
neighborhood El Vergel for the prevention and control of acute
respiratory infections in children under five years of age with a
transcultural approach.

Methodology. It is an ongoing investigation by research
action participation, the first phase is presented related to the
characterization of the community using the social and health
sheet applied in 2009-2.

Partial results. In the El Vergel neighborhood most of the people
are between 30-44 years of age (27.4%), and children under 5
years of age (10.1%), incomplete primary education (30.2%), and
often with flu (39.6%). It is prioritized as the main participatory
diagnosis the acute respiratory infections (ARIs) in children under
5 years of age and as a plan cultural cares to prevent and manage
an ARI.

Conclusions. Identified, in the population, cultural practices in
the management and prevention of ARIs in children and it is
established a transcultural care plan in a participatory manner.
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INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es el conjunto
de infecciones del aparato respiratorio causadas por
microrganismos virales, bacterianos y otros, con un
periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o
mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, que pueden
estar o no por fiebre; siendo la infeccion respiratoria
aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro
medio, como también de consulta a los servicios de
salud y de internacién en menores de cinco anos. "

El nino desarrolla entre tres a siete infecciones
del aparato respiratorio superior cada ano, que,
dependiendo de la intensidad y el compromiso del
estado general, pueden ser leves, moderados ©
graves, siendo estas ultimas responsables de una
mortalidad importante en lactantes y menores de
cinco afios.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un
problema de prioridad a nivel mundial, incidiendo en
la morbimortalidad infantil y representan entre el 40 a
60% de las consultas, la incidencia es mas elevada en
las areas urbanas, el nimero de episodios puede ser
entre 2 y 6 crisis anuales.

Segun el Observatorio de Salud Publica de Santander,
en el 2009, los diagndsticos mas frecuentes en la
poblaciéon pediatrica fueron la rinofaringitis aguda
(resfriado comun) con el 7,0%, 9,9% y 11,6%
del total de consultas en el régimen contributivo,
subsidiado (en el que fue el segundo diagndstico) y
sin aseguramiento, respectivamente.®

En San Gil una de las principales causas de
morbimortalidad infantii  son las infecciones
respiratorias agudas, como causa de consulta externa
las infecciones respiratorias altas y como causa de
hospitalizacién las infecciones respiratorias bajas.®

Tabla 1. Infecciones respiratoria agudas (2008-2010)

Infecciones Respiratorias

P Poblacion agudas
0 -5 afos Frecuencia %
2008 4.100 4.405 107%
2009 4.058 3.750 92%
2010 4.004 3.089 77%

Fuente: Matriz de Indicadores. San Gil

Como se puede observar en la tabla 1, proporcionada
por el Observatorio de Salud Publica de Santander,
aunque las incidencias de infecciones respiratorias
agudas han disminuido su presencia sigue siendo alta
en menores de 5 anos.®

El barrio El Vergel, ubicado al occidente del municipio
de San Gil, aledano a la ribera del rio Fonce, y a la zona
industrial (Cohilados y Cementos Argos) se evidencia
presencia frecuente de gripas segun la poblacion® vy la
encuesta socio sanitaria aplicada en el 2009,© indico
que el 10% aproximadamente de la poblacién son nifos
menores de 5 anos, y el 14.62% de la poblacion en
general presentaron algun tipo de infeccion respiratoria
aguda.®

Como factores predisponentes a la complicacion de
la infeccion respiratoria en los menores de 5 anos
se encuentran el parto pretérmino, haber requerido
oxigeno, hospitalizacion previa por complicacion de
infecciones respiratoria agudas, lactancia materna
menor de 3 meses, menos de 2.500 gr al nacer,
contaminacion ambiental y/o por humo de cigarrillo o
del tabaco, (ya sea de forma pasiva o activa) asi como
la presencia de alguna enfermedad de base, edad
(menores de 5 anos), desnutricion, déficit inmunoldgico,
hacinamiento, uso de keroseno.”

Estos factores predisponentes a complicaciones,
en buena medida, se deben a comportamientos
culturales inadecuados frente a las infecciones
respiratorias agudas, practicados desde los hogares
por los padres con sus hijos enfermos, debido a la
falta de conocimiento de los primeros signos gripales,
por consultar proveedores inadecuados o aplicacion
terapéutica inadecuada.”

El presente estudio, es una investigacion de accion
participacion con abordaje transcultural, la cual se
caracteriza por desarrollar un andlisis participativo en
salud, teniendo en cuenta las practicas culturales,
en donde los actores implicados se convierten en
los protagonistas del proceso de construccion del
conocimiento de la realidad sobre el objeto de estudio,
en la deteccion de problemas y necesidades y en la
elaboracion de propuestas y soluciones®; de este modo
se consiguid conocer opiniones y aspectos importantes
que refiere la poblacion del barrio El Vergel del municipio
de San Gil, obteniendo un conocimiento mas real para
intervenir de forma concreta.

Leininger, respalda el trabajo comunitario congruente

con las préacticas de cuidado de la poblacién,©19
para ello se requiere indagar y revisar los diferentes
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factores que pueden estar provocando la presencia
de infecciones respiratorias agudas ademas de las
diferentes creencias que tiene la comunidad en cuanto
al cuidado de enfermedades respiratorias, una vez
realizado el diagndéstico socio cultural con la comunidad
se pasa a la negociacion de algunas practicas culturales
y la adopciéon de otras, con la participacion de padres
de familias y sus hijos menores de cinco anos para
trabajar la prevencion y el manejo de las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de cinco afios.

Ademas, Leininger, presenta su teoria transcultural
mediante una gréfica titulada sol naciente"” que es la
maxima expresion de luz (se percibe como actos de
cuidado significativos, fundamentales, trascendentes)
se encuentra el cuidado cultural, en el centro del sol con
las expresiones tedricas y practicas que le dan sentido
al cuidado de enfermeria, expresiones que estan a su
vez influidas por el lenguaje, la religion, los factores
econdomicos, la educacion, los factores politicos —
legales, los valores culturales, etc.

Y en la parte inferior de su grafica tedrica, explica que
el punto central es la interjeccidon que debe realizar el
profesional de enfermeria al re - crear o re — significar
su conocimiento profesional frente a la necesidad y
conocimiento del otro, lldmense persona, familia o
grupo social; es por eso que se retomé en la presente
investigacion, porque se tuvo en cuenta todos los
factores que en cierto momento pueden influenciar en
la salud de la comunidad.

Ademas, Leininger sostiene que “la salud tiene
semejanzas y diferencias de acuerdo con el contexto
cultural en que se encuentra. Debe ser identificadas
y comprendidas para ofrecer un cuidado cultural
congruente”.(

La intervencion comunitaria en salud es una medida que
a pesar de aplicarse desde siempre, solo recientemente
se ha enfocado desde la investigacion, ya que se ha
evidenciado grandes cambios a nivel social a partir del
trabajo de la comunidad desde una problematicas que
ella misma refiere para su pronta solucion, con ayuda
de entes externos o por iniciativa propia.

Son mudltiples las definiciones, teorias y posibles
abordajes que se han propuesto para promover vy
evaluar el papel de la participacion comunitaria en salud
y en especial para mejorar la salud de la poblacion
infantil.

Como principales abordajes para lograr la participacion
se encuentran las politicas nacionales, sectoriales de
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salud, tipos de investigacion cualitativa dentro de la que
se destaca la investigacion accion participativa.

Como experiencias exitosas se encuentra una
investigacion de orden cualitativo titulada Manejo
de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en
una comunidad Kagchiquel de Guatemala, cuyos
resultados fueron que las madres sabian reconocer
la presencia de respiracion rapida, pero no de tiraje
respiratorio, cuando buscaban atencion, raras veces
era oportuna debido a la poca accesibilidad de los
servicios y a la subestimacion de la gravedad de
los sintomas. Esta conducta podria modificarse
por medio de una intervencioén educativa y mejorar
la comunicacion verbal entre los proveedores de
atencion de salud y las madres. Por tanto, se pretende
en este estudio identificar comportamientos, educar y
proponer tareas de mejoramiento.(?

METODOLOGIA

Estudio cualitativo de investigacion accion participacion
(IAP). ® Muestreo no probabilistico por conveniencia, y
en bola de nieve.™®

El siguiente estudio trabajara con dos grupos focales
conformados por 24 cuidadores (padres o familiar
cercano responsable) de 20 nifios y nifas menores
de cinco anos de dos madres Fami del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Dadas las condiciones ambientales del barrio, son
factores de riesgo para infecciones respiratorias
agudas la ubicacion en la ladera del rio Fonce,
cercania a las Industrias de San Gil (Cementos y
Cohilados), con importante contaminacion, el nivel
socioecondmico de sus habitantes en su mayoria
estratos socioecondémico 2 y 3, sumado al bajo grado
de escolaridad, entre otros.®

Se aplicd la encuesta socio-sanitaria de Alonso,
la matriz de priorizacion de problemas, la matriz de
soluciones. Se realizara una tabla de seguimiento
mensual y evaluacion del seguimiento.

Etapas del estudio
Nivel 1: Acercamiento a la problematica del barrio El

Vergel mediante la aplicacion de la encuesta socio-
sanitaria. (Estructura social)
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Nivel 2: Proceso de apertura a todos los conocimientos
y puntos de vista existentes, utilizando métodos
cualitativos y participativos: Diagndstico, participacion
y analisis de practicas de cuidado. (Articulacion saber
popular y empirico)

Nivel 3: Seguimiento de programa: Estrategia de
medicion (Decisiones y acciones)

Nivel 4: Resultados del
coherentes con la cultura)

Programa. (Cuidados

Se tuvo en cuenta para la realizacion del presente
estudio la Resolucién 8430 de 1993,'¥ Capitulo
Il de la Investigacion en Comunidades, referida a la
reglamentacion y los criterios a tener presentes en una
investigacion, ofreciendo las medidas practicas de
proteccion de los individuos y asegurando la obtencion
de resultados vélidos acordes con los lineamientos
establecidos para el desarrollo de dicha investigacion,
por lo cual se pidi6 la autorizacion al presidente de la
junta y su autorizacion en la investigacion por parte del
Comité Técnico Cientifico de la Institucion.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados preliminares
de la primera y segunda fase del estudio:

Nivel 1: (Estructura social)

Leininger indica en su teorfa que la comunidad esta
influenciada por varios factores, para identificarlos
se hizo observacion directa y se aplicd encuesta
sociosanitaria.

Factores familiares y sociales:

275 casas, 201 familias y 626 personas, 53,2% eran
mujeres, el grupo etareo mas numeroso fue entre 30 a
44 anos (27,4%), los ninos menores de 5 anos (10,1%).

Factor ambiental:

Las viviendas en su mayoria (49,5%) en buen estado
sanitario, cuentan con todos los servicios publicos,
viven a la ladera del rio Fonce y cerca a grandes
industrias, gran prevalencia de infecciones respiratorias
agudas que tratan usando procedimientos populares
como primera medida.

Factor politico:
El barrio cuenta con Junta de Accién Comunal pero

tienen dificultades para reunirse todos los miembros,
dentro de los grupos organizados el grupo comunitario
mas numeroso fue el religioso 18 (2,8%), y le sigue
grupo cultural (1,1%).

Grafica 1. Grupos comunitarios
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Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2

Factor educativo:
La mayoria de sus pobladores tiene primaria completa
(30,2%), seguido de secundaria completa (21,8%)

Gréfica 2. Escolaridad de los habitantes del barrio El Vergel
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Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2

Factor salud:

Tabla 2. Afiliaciéon Seguridad social de los habitantes
del Barrio el Vergel

Contributivo Subsidiado Vinculado Ninguno

40.09% 36.90% 20.12% 2.87%

Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2
Menos de la mitad de los habitantes son cotizantes al

sistema, el 2.87% restante no se encuentran asegurado
al momento de la encuesta.
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Tabla 3. Programas a los que asisten los habitantes del Barrio el Vergel

S el PIanlfl(.:.acwn Blesgo Salud Oral Citologia Vacunacién Ninguno
Desarrollo Prenatal familiar cardiovascular
14.37% 2.23% 7.34% 6.54% 1.43% 17.09% 3.19% 0.95%

Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2

Mas del 35% de los habitantes se encuentran
asistiendo a programas de prevencion y promocion de
enfermedades, el 0.95% restante no asiste a ningun
programa en el momento de la encuesta.

Tabla 4. Enfermedades al afio de los habitantes
del Barrio el Vergel

1vez 2a3 4a6 7a6 Ninguna

25.39% 26.99% 8.62% 3.19% 35.78%

Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2

Aproximadamente el 99% de los habitantes han
presentado enfermedades durante el ano en que se
realizd la encuesta, el 35.78% restante no presento
ninguna enfermedad.

Tabla 5. Tratamientos que usan al enfermar en el Barrio el Vergel

Médico

Casero Natural Empirico Ninguno

40.89% 23.48% 12.30% 9.58% 13.73%

Fuente: Encuesta sociosanitaria 2009-2

El 86% de los habitantes utiliza algun tipo de
tratamiento para tratar sus enfermedades, el 13.73%
no utiliza ningun tratamiento en el momento en que
se realizd la encuesta. La enfermedad de mayor
incidencia en la poblacion del Barrio el Vergel fue la
gripa (39,6%)

Nivel 2: (Articulacion saber cultural y
conocimiento cientifico)

Mediante la participacion del grupo focal se realizé el
diagnostico comunitario en salud a través de la matriz
de priorizacién de problemas y soluciones, el grupo
focal conformado por 24 padres de familia con 24
menores de edad usuarios de dos madres FAMI del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar del Barrio
El Vergel de San Gil, quienes indicaron en primera
instancia, la falta de salébn comunal y en segundo lugar
las infecciones respiratorias agudas en ninos menores
de 5 anos. Se viabilizd trabajar el segundo problema.
Ver tabla 6
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Tabla 6. Matriz de priorizacién de problemas

PROBLEMA PUNTAJE
Salén comunal 3
Enfermedades respiratorias 2
Drogas 1
Discapacidad 0

Fuente: Reunion padres de familia. Barrio El Vergel. 2012

Segun Leininger, una vez identificada la problematica
se pasa a un didlogo se saberes entre las enfermeras,
enfermeras en formacion y los cuidadores (padres o
familiar responsable del menor) sobre las practicas de
cuidado de prevencion y manejo de las infecciones
respiratorias agudas.

Para la prevencion de infecciones respiratorias agudas,
los padres manifestaron que: administraban a sus hijos
con frecuencia vitamina C en jugos, los nifios realizaban
media hora de ejercicio diario, los llevaban diariamente
banados a la guarderia y les ensenaban a alimentarse de
un forma balanceada.

Y para el manejo de la infeccion respiratoria agudas (IRA)
los padres indicaron que: el gjercicio ayuda a que la gripa
se pase mas rapido porgue por en el sudor se eliminan
las toxinas; refirieron no bafar los nifios cuando estan
pasando por un proceso gripal porque esto empeora el
cuadro; los llevan a la drogueria para que les formulen
antibidticos o los tratan con remedios caseros y aguas de
hierbas como miel con limén y leche con flor de sauco.

Luego se les contextualizd sobre las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos con la
colaboraciéon de una enfermera invitada. Y se ajusto el
listado en concertacion con los padres asi: (Ver tabla 7)
Se respetd y aceptd sus creencias en cuanto al manejo
de las infecciones respiratorias agudas como hacer
gjercicio y dar leche con sauco, entre otros. De igual
manera se traté de negociar otras concepciones como
el no banarlo cuando el nifio esta enfermo, el consumo
de la vitamina C en jugos, y de adquirir otras como el
uso de protector nasofaringeo, el lavado de manos, la
asistencia al médico y sobre todo la administracion de
medicamentos solo bajo prescripcion médica.
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Tabla 7. Concertacion prevencion y manejo de las infecciones respiratorias agudas.

PREVENCION DE LA IRA

MANEJO DE LA IRA

Dar a tomar jugo de naranja
Realizar ejercicio

Bano diario

Alimentacion balanceada
Dar jugo de fresa

Mantener la casa limpia

No mandarlos a la guarderia cuando esta enfermos

Ir al medico

Dar los medicamentos prescritos

Brindar los cuidados y estar atentos en los signos de alarma
Dar miel con limén

Administrarles Dolex, lbuprofeno

Darles la leche con menta y flor de Sauco

Bano con agua tibia con hierbas

Leche hervida con gelatina de pata

Fuente: Taller cuidadores de los nifios menores de 5 afos. Barrio El Vergel. 2012.

CONCLUSIONES

En la encuesta socio sanitaria se resalta que el grupo
étare0 mas numeroso se encuentra entre 30 a 44
anos (27,4%), los niflos menores de 5 afos (10.1%),
la mayoria de sus pobladores tiene primaria incompleta
(80,2%), y en cuanto a enfermedades la mas presente
fue la gripa (39,6%).

Se desataca que la poblacion del barrio El Vergel es
joven con baja escolaridad, por tanto es un indicador
importante, ya que son padres que requieren el apoyo y
educacion en salud por parte del personal de enfermeria
dada su inexperiencia y baja escolaridad.

La comunidad del barrio El Vergel prioriza
participativamente como diagndstico principal las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en niflos menores
de 5 anos y como plan de solucion actividades vy
cuidados culturales para prevenir y manejar la IRA;
ademas el grupo investigador concilia 0 negocia otros
cuidados importantes para la prevencion y manejo de
las infecciones respiratoria agudas.

La metodologia de investigacion de accion participacion
es mas facil de aplicar en grupos ya organizados, pues
es dificil construir una nueva agrupacion por poca
colaboracion y participacion de la poblacion en general.
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