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PREFACIO O PROLOGO
Este Proyecto surge en el grupo como un gran compromiso y desafio.

Definimos el principio “CUIDAR”. Son acciones de supervivencia
comun a todas las especies del Reino Animal. En las personas esta dirigido a
satisfacer necesidades de supervivencia y lo hacen tanto por si mismos, como

por quienes de ellos dependan.

La capacidad para cuidar es innata pero tiene formas de expresion y
abordajes culturales que se van desarrollando y conformando en los procesos

de aprendizaje.

El cuidado tiene el poder de nutrir, tanto a la persona cuidadora como

a la persona cuidada.

Despejando del centro de interés de la disciplina enfermera y de los
principios que de ésta se deducen, las propuestas para la practica enfermera,
solo asumiendo ante todo la responsabilidad de la disciplina y valorizando el
objeto de su practica “CUIDADO” a la persona que en interaccién constante
vive experiencias de salud-enfermedad, la enfermera hara posible un cuidado

optimo.

Asegurar una respuesta Optima a las necesidades cambiantes,
requiere el dominio de un saber y de competencias especificas. Los saberes y
el saber hacer emanan de objetivos precisos y medibles teniendo como centro

el “cuidado”
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CAPITULO I:

INTRODUCCION

Este presente trabajo realizado por alumnas del ciclo de la Licenciatura
de Enfermeria, ubicado en la sede de Tunuyan. Es realizado con el fin de
investigar la problematica en salud de intoxicaciones por infusiones caseras en
lactantes y nifios de la primera infancia. Este trabajo se realiza en el Centro de
salud N° 197 EIl Algarrobo, ubicado en loteo Dante s/n del departamento de

Tunuyan.

Son varias las madres que le administran infusiones caseras
compuestas por plantas medicinales a sus hijos menores, sin conocer las
consecuencias que pueden ocasionar al organismo de los mismos, debido a
esta situacion, surge la inquietud de realizar un trabajo de Investigacion con el
objetivo de reconocer los riesgos reales de esta situacion para luego poder
realizar un programa educativo, sobre las consecuencias que provocan las
infusiones caseras respetando su nivel de instruccion y la creencias culturales
de la sociedad. El mismo se desarrollara en un Centro de Salud de Tunuyan.
En su contenido se explica brevemente sobre que es la intoxicacién de
infusiones caseras y los perjuicios que estos pueden provocar en los lactantes

y nifios de la primera infancia.

Para ello, la investigacion se estructurd en tres capitulos. ElI Capitulo I: Se
plantea el problema, el objeto de estudio, los objetivos de la investigacion. En el
Capitulo II: Se desarrollan el Disefio metodoldgico, en el cual se presenta el
tipo de estudio, el area de estudio poblacion y muestra, variable y/o hipétesis,
definicibn y operacionalizacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, analisis, técnicas de procesamiento y presentacion de datos. El Capitulo
lll: Se interpreta los resultados, el resumen de los resultados mas relevantes,
las propuestas de accion de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio, para finalizar, se presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion para la salud es la herramienta que le permite al individuo estar
informado ya que es un proceso de formacion de responsabilidad, a fin de que
se adquieran los conocimientos, las actitudes y los habitos béasicos para la
defensa y promocion de la salud individual y colectiva. De tal manera que se
adopten estilos de vida, lo mas sano posible y una conducta positiva de salud

que le permitan evitar morbilidades.

En este sentido, Figuera, E; Méndez, D; Montafio, A y otros (2004), sefala que:
“La promocién de salud tiene como herramientas la comunicacion y educacion
que estan dirigidas a difundir y fomentar los estilos de vida, los cuales se
expresan en comportamientos individuales que tienen como base la cultura, la
politica social y lo econémico™

Segun sefiala que: “son funciones propias de la enfermeria prestar cuidados en
materia de salud al individuo, familia y comunidad”2. De alli que la funcién de
enfermeria se basa en promover la salud y prevencion de la enfermedad. No
obstante, algunas veces estos aspectos basicos de la salud se ven afectadas
por factores como los aspectos culturales de la poblacién, que inciden en la
automedicacion, el acudir tardiamente al centro asistencial y el uso de plantas
como tradicion usadas por las abuelitas 0 personas mayores con experiencia
quienes indican este tipo de remedios caseros, tomando en consideracion la

dependencia que los nifios tienen de los adultos.

Figuera, E; Méndez, D; Montafio, Edicién 2004, Libro Toxologia Medica,pag.93

2 Pacheco, Edicién 1999, Libro cuidados de enfermeria, (P4g.104).




FORMULACION DE PROBLEMA

¢Qué factores socio-culturales influyen en las intoxicaciones por infusiones
caseras en nifios lactantes y en la primera infancia, que se atienden en el

Centro de salud N° 197 EI Algarrobo en Tunuyan durante el afio 2013?
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JUSTIFICACION

Los bebés son méas vulnerables que los adultos ante la toma de
cualquier medicacion dado su menor tamafio y las dosis deben ser calculadas
en base a su peso, para evitar intoxicaciones, por lo tanto las autoras
consideran de significativa importancia la realizacion de esta investigacion. Las
infusiones de hierbas no dejan de ser tratamientos que pueden tener efectos
secundarios ya que la mayoria contienen principios farmacol6gicamente activos

y por lo tanto pueden provocar intoxicaciones segun la cantidad administrada.

Segun la autora Dra. Adriana Silvia Benitez, la composicion de las
infusiones o preparados al no estar estandarizada, el peligro aumenta.
Nosotras creemos que es tema muy importante para investigar, para poder
educar a las madres en cuanto a la alimentacion y salud de sus hijos, también

conocer los factores de riesgo.

En relacion a la importancia a nivel personal, la investigacion sera de
gran beneficio por cuanto se ampliaran los conocimientos obtenidos sobre el
tema desarrollado. Como aporte teorico, se espera que sea de apoyo para
futuras investigaciones en el area de enfermeria, dirigidas a ampliar la

informacion sobre intoxicacion por plantas medicinales.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

« Determinar los factores socioculturales que estan provocando el ingreso de

nifios con intoxicacién por infusiones caseras.

Objetivos especificos:

o Conocer los factores de riesgo de los nifios que ingresan por la intoxicacion

de infusiones caseras.

o Determinar costumbres sanitarias de la poblacion en juego, ante las

necesidades de salud

o Determinar la informacién que proporciona el profesional de enfermeria a
las madres de menores de un afio sobre los posibles efectos téxicos del

anis estrellado y manzanilla es en el Sistema Respiratorio del nifio.
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MARCO TEORICO

En este capitulo se sefialan los antecedentes del estudio que guardan
relacion con la variable, las bases tedricas que sustentan la presente
investigacion, el sistema de variable y su operacionalizacion y por ultimo la
definicion de términos. Este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el
Centro de salud N° 197 El Algarrobo en Tunuyan, ubicado en el Loteo Dante

s/n del Departamento de Tunuyan.

El Algarrobo

El Algarrobo, ubicado en la zona limite entre Tunuyan y Tupungato, En
este barrio viven unas mil personas, las fincas del entorno suman dos mil mas,
que asisten al modesto centro de salud porque la ciudad de Tunuyan queda a
35 kilometros de distancia y los caminos estan en mal estado y sélo pasan tres

colectivos por dia.

El centro de salud

El Algarrobo pertenece al ambito de la medicina publica provincial
Servicios: medicina general, atencion ambulatoria, medicina preventiva. Esta
posta sanitaria comenz6 a funcionar en la zona hace poco mas de diez afios
porque la unidn vecinal del Loteo Dante ofrecié6 una habitacion de 2 por 3
metros de su sede para que trabajara un médico. Actualmente, solo llega hasta
el lugar una médica clinica los martes por latarde. Los lunes, martes vy
jueves atiende una enfermera que recibe las urgencias y reparte los turnos. Por
ser la Unica cara visible, pesan sobre ella varias quejas de los vecinos que le
recriminan ser poco equitativa en la distribucion del servicio. La enfermeria
tiene varios roles, uno de los roles, es el de persona ajena que concede
respeto e interés al paciente como se le concederia a un extrafio durante su
primer encuentro; rol de persona de recursos que aporta respuestas
especificas a las preguntas formuladas por los pacientes; rol de maestra que

ayuda al paciente a sacar partido de la experiencia que esta viviendo; rol de

12
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lider democratico, en numerosas situaciones al nivel del paciente o del equipo;

rol de sustituto (sea madre, hermano o hermana). 3

Las enfermeras deben en ocasiones asumir este rol, al cual son empujadas por
los pacientes de manera inconsciente; rol de consejera que trabaja en la
promocién de experiencias que favorecen la salud fisica y mental. De igual
manera sefiala que la interaccion enfermera paciente, se basa en la
comunicacion, la cual es un proceso de solucién de problemas, un proceso de
colaboracién en la que la enfermera ayuda al paciente a cubrir sus necesidades
continuamente, ya que esto le ayuda a liberar conflictos y ansiedades. Es por
ello, que se selecciona esta teorizante como fundamento de la investigacion
que se realiza, debido a que resalta la labor de la enfermera en la educacion de
la poblacién, quien tiene como objetivo principal orientar a los individuos, en
este caso a las madres de nifios lactantes y menores de un afio, para asi lograr

disminuir el indice de nifios intoxicados por plantas medicinales.

Asimismo, se cita a Nola Pender, como fundamento tedrico de este
trabajo de investigacion, debido a que el modelo de prevencion de la salud
propone la conducta que favorece la salud, no se limita solamente a explicar
conductas preventivas. ldentifica en el individuo factores cognitivo-perceptivo
que son modificable por las caracteristicas situacionales, personal e
interpersonal, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras a la salud.

Este modelo de promocién de la salud de Pender ha sido utilizado como marco
referencial para la investigacion que se desarrolla, debido a que se considera
que a través de la intervencion de enfermeria se lograra un cambio en la
conducta dirigidas a la promocion de la salud a través de la prevencion de
riesgos asociados al uso de plantas medicinales como el anis estrellado y la

manzanilla en lactantes y menores de un afo.

% Segtin Matéu Sancho Edicion 1994, Libro Toxologia Medica,Pag. 126
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¢,Que es unaintoxicacion?

Segun la autora Carmona, G (1999) sefala que la intoxicacién es: "Un cuadro
clinico que aparece al ingresar en el organismo una sustancia nociva u otra
inofensiva, pero perjudicial en altas dosis"*. Dicho de otro modo se puede
considerar que la intoxicacion es toda sustancia natural o sintética (quimica),
que al ser introducida en el organismo por cualquier via, oral, respiratoria,
dérmica u originada en su interior (toxinas) cause 0 pueda causar dafios o
alteraciones en las funciones vitales de ese organismo, siendo parciales o
letales de acuerdo al grado de toxicidad del mismo. Los méas afectados son
nifos menores de 6 afos de edad. Son necesarias medidas preventivas
efectivas y seguras para disminuir la frecuencia y severidad de las

intoxicaciones.
Intoxicacion por Plantas Medicinales

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) define como planta medicinal
“todo vegetal que contiene en uno o mas de sus 6rganos sustancias que
pueden ser usadas con fines terapéuticas, o que son precursores en la sintesis
quimico-farmacéutica™.

Las plantas medicinales pueden ser utilizadas en distintas modalidades
como lo son directamente como yerbas, en su forma natural y se administran
por medio de infusiones, cocimientos, maceracion, cataplasmas, entre otros.
Dentro de las plantas medicinales con mayor uso en la medicacion de nifios y

gue pueden tener efectos toxicos.
En este orden de ideas, Carmona, G (1993) destaca las siguientes:

« Anis Estrellado: Arbol del cual se utilizan sus frutos maduros que tienen

* Autor: Carmona Edicién 1999, Libro Intoxicacién por Anfs Estrellado, pag.78

® Tratado de la OMS de salud y promocién para el 2000, Edicién 2000, Pag 184
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forma de estrella. Tiene olor aromético y es usado en la fabricacion de
licores. Se usa como antiespasmisco, estimulante y carminativo. La
intoxicacion por este tipo de planta produce un cuadro clinico caracterizado
por gastroenteritis grave, coma convulsivo y dafio hepatorrenal. El

tratamiento es asintomatico.

Paico: Planta cuyo principio activo es el quenopodio. Compuesto formado
por ascaridol, alcanfor, salicilato de metilo. En las zonas del pais de clima
seco sus principios activos se concentran mas. El té de paico esta
totalmente contraindicado en lactantes y nifios ya que es sumamente toxica
su ingestion dando un cuadro de diarrea con sangre grave, trastornos del

corazén y muerte.

Eucalipto: El cuadro clinico estd caracterizado por depresion del Sistema

Nervioso Central, convulsiones, sudoracion y secreciones bronquiales.

Tilo y manzanilla: En este tipo de plantas se usa mayormente son las
flores, usadas para preparar cocimientos, infusiones para tratar
enfermedades digestivas, eruptivas, diuréticas, es usada también como
sedante, antialérgico y vulnerario. El cuadro clinico esta caracterizado por
somnolencia e hipotension. En lactantes puede provocar debilidad
muscular, hipotonia muscular, convulsiones es la infusibn mas utilizada en

el Valle de Uco Mendoza.

Menta: Planta caracterizada por poseer hojas lanceoladas y con el margen
aserrado. Su efectos clinicos estan caracterizados por la dermatitis por
contacto, urticaria y necrosis, reflujo gastrointestinal, vomitos, nauseas y
dolores abdominales, somnolencia, como, vértigo entre otros. Planta con
olor caracteristico, se usa como digestivo, tranquilizante y para la tos. El té
de menta, cuyo principio activo es el mentol, sus vapores pueden producir
apnea en el lactante (dejan de respirar por momentos). Aplicada como
pomada en la piel se absorbe pudiendo provocar convulsiones. No debe ser

aplicada en la mucosa nasal.
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e Poleo: Sus partes como las hojas y flores son utilizada como antigripal,
estimulante estomacal, carminativo, secreto litico, bronco pulmonar,
abortiva. Produce efectos a nivel renal (aumento de creatinina plasmatica),

nefrosis difusa moderada) y a nivel hepético.

De lo expuesto por Carmona®, se deduce que la mayor parte de las
plantas utilizadas por las madres de menores de cinco afios como infusiones
para tratar enfermedades comunes, poseen una alta toxicidad. De alli la
importancia de orientar a esta poblacién sobre los efectos de las plantas en la
salud de los nifios. Esta informacion constituye un elemento importante que
debe hacerse llegar a las madres, a fin de que reconozcan el riesgo de
intoxicacion al que se exponen sus hijos al utilizar infusiones para curar
algunas enfermedades gastrointestinales o virales. Los padres le suelen
adjudicar algun efecto beneficioso a estos brebajes, ya sea para tener algo
“calentito” en el estbmago, darle color a la leche o mejorar su sabor o para la
indigestion o la diarrea. Asi, la vieja creencia de curar el empacho, no deja de
ser un error que puede acarrearles graves consecuencias en los nifios. La
mayoria de los adultos desconocen que estas infusiones no son
recomendables para los nifios, sobre todo los mas pequefios. Y es que
contienen sustancias que disminuyen el aprovechamiento del hierro que luego
estos bloguean la absorcion del mineral en el intestino y esto puede provocarle

gastroenteritis aguda.

® Autor: Carmona Edicién 1999, Libro Intoxicacion por Anis Estrellado, pag.86
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¢ QUE SON LAS INFUSIONES CASERAS?

Las infusiones o tisanas son bebidas a base de hierbas que se fabrican
dejando determinados vegetales en agua, por lo general caliente, para que las
sustancias aromaticas y/o medicinales de la planta pasen al liquido. Algunas
deben hervir como la manzanilla o anis estrellado entre otros. Otras deben
hacerse con agua a menor temperatura como el té. Desde la antigiiedad se
conocen plantas que contienen sustancias con accién medicinal. De hecho, a
partir de algunas plantas se han desarrollado medicamentos actuales como la
aspirina (procede del sauce) o la digital. Sin embargo, los medicamentos de las

plantas son muy dificiles de dosificar y pueden ser peligrosos para el bebé.

Las infusiones de hierbas que habitualmente se toman en nuestra cultura
(manzanilla, poleo, hierba luisa, tila, té,...). Estas hierbas contienen sustancias
estimulantes y excitantes del sistema nervioso y suelen ser irritantes del

estdmago que luego esto se desencadena en una GEA.
Manifestaciones Clinicas de la Intoxicacién por plantas

Segln Brees, M y Berkow, R (2000) ’entre los sintomas de intoxicacién se
encuentran “Cefalea, vértigo, hipernea, taquicardia, nauseas, vomitos,
somnolencia, caida de la presion arterial, inconciencia, convulsiones y muerte”.
En consecuencia, las manifestaciones clinicas que presenta un nifio intoxicado
estan en funcion de tres factores basicos: el mecanismo fisiopatoldgico a través

del cual actia la planta, la dosis absorbida y la presencia de complicaciones.

Al respecto, la UNINET (2005) los mecanismos a través de los cuales actua el
toxico son diversos: “puede actuar sobre diversos érganos o sistemas, asi

como la gran variabilidad en la dosis absorbida y la diversidad de

" Segun, Brees, M y Berkow, Edicién 2000, Libro Causas y Epidemiologias, pag. 54
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complicaciones, no debe extrafiar que las manifestaciones clinicas de una
intoxicacién, aguda o cronica, puedan ser muy diferentes”. Lo expuesto,
permite inferir que los sintomas de la intoxicacion van a depender del tipo de
planta ingerida y la cantidad de la misma. Generalmente, se presentan
alteraciones en el sistema nervioso central, sistema respiratorio y sistema

renal.

Efectos de la intoxicacion por plantas en el sistema digestivo

Es sin ninguna duda el sindrome més frecuente. Su intensidad puede
variar desde una ligera irritacibn de la mucosa oral a un severo cuadro
gastroenteritico. Las diarreas y mas especialmente los vomitos, pueden reflejar
en muchas ocasiones simplemente la intolerancia local a un producto extrafio e
irritante y contribuyen a la expulsion del téxico. Si estos no se produjeran,
deben considerarse el vaciado gastrico y la administracion de carbon activado.
Con referencia a las plantas irritantes gastrointestinales, Centro de Informacién
Toxicologica de Madrid (2000) refiere: Las plantas como el Anis Estrellado, y
Eucalipto, al ingerirlas o masticarlas producen una sensacion de quemazon,
ardor e inflamacion de los labios, boca lengua y garganta. Ademas, ocasionan
dolor al tragar, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Al ser mordida por el nifio,
estas plantas provocan una sustancia muy irritante, incluso son capaces de
producir micro espinas o cristales microscépicos que son expulsados de forma

violenta a la boca del nifio, clavandose y provocando un gran dolor.

En consecuencia, estas plantas afectan el sistema digestivo, produciendo

graves dafos en los 6érganos principales del proceso de alimentacion.

Efectos de la intoxicacion por plantas en el sistema cardiovascular

Algunas plantas comunes de uso médico contienen substancias digitalicas
gue han sido responsables de intoxicaciones graves e incluso de muerte. En
algunos casos la intoxicacion se ha producido tras la ingestion de infusiones.

Inicialmente se presentan sintomas gastrointestinales que se siguen de

18
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trastornos de la conduccién cardiaca y arritmias severas.

En este sentido, el Centro de Informacién Toxicolégica de Madrid (2000)®
sefala sobre las Plantas de efecto digitalico: Los sintomas que pueden producir
inicialmente estas plantas al ser ingeridas son nauseas y vomitos. Sin
embargo, la intoxicacién puede convertirse en un cuadro mucho mas grave al
provocar bradicardia (disminucion del pulso), llegando a un paro cardio-

respiratorio y a la muerte.

En estos casos es necesario trasladar al nifio inmediatamente a un centro
de urgencia. De lo expuesto, se deduce que las plantas de efecto digitalico
tienen graves efectos sobre el sistema cardiorrespiratorio, dando lugar a

severas manifestaciones que pueden llevar al menor a la muerte.

Con referencia a las plantas de efecto nicotinico, son definidas por Centro
de Informacion Toxicolégica de Madrid (2000) como: Aquellas que conllevan
tras su consumo al aumento de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca y
de la sudoracion. La mas comun de este tipo es la Planta del Tabaco y los
sintomas asociados son vomitos, temblores, debilidad, dolor de cabeza,
alucinaciones y en algunos casos convulsiones. No se debe inducir el vomito

de la persona intoxicada, sino acudir rapidamente a un centro asistencial.

Es por ello importante, que la madre de menores de un afio, obtengan
informacion sobre este tipo de plantas, a fin de que pueda realizar acciones

tendientes a auxiliar al menor mientras es trasladado al centro asistencial.

Alteraciones Producidas por Ingesta de Plantas en el Sistema Nervioso

Central

® Autor: Bruneton. Edicién 2000, Libro Centro de Informacién Toxicolégica de Madrid , pag106
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Numerosas plantas pueden originar trastornos del SNC con el incremento
del numero de toxicbmanos, los envenenamientos por especies con efectos
alucinégenos han ido en aumento en los ultimos afios. Algunas plantas se
caracterizan por su efecto estimulante sobre el SNC, de aparicion rapida tras la
ingesta y en general precedida de sintomatologia digestiva. La clinica suele ser
de taquicardia, ansiedad, irritabilidad, rigidez muscular, temblor, alucinaciones y

mas raramente convulsiones.

En cuanto a las convulsiones, refiere Carmona, G (1993)°, que “son una
sintomatologia que por lo general esta presente en todas las intoxicaciones, se
producen por diversos mecanismos, como podria ser la hipertensiéon
endocraneana”. En consecuencia, uno de los principales efectos de la
intoxicacién por plantas en el sistema nervioso central, son las convulsiones.
Las convulsiones se tratardn sintomaticamente con diazepam, clonazepam o
midazolam y, en casos delicados, con tiopental o fenobarbital. Debe corregirse

la hipoxemia en caso de que esté presente.

La Hipotonia generalizada, es definida por el Diccionario Enciclopédico
Multimedia Mosby (2005) como “Alteracion caracterizada por un tono o tension
disminuidos que puede afectar a cualquier estructura corporal”. En
consecuencia, el nifio que ha sido afectado por ingesta de plantas se muestra
decaido, con incapacidad de levantarse por si mismo.

Alteraciones Producidas por la Ingesta de Plantas en el Sistema

Respiratorio

Entre las alteraciones del sistema respiratorio se encuentran edema
pulmonar, catarros tranquéales y bronquiales, hipo ventilacion. Segun la
UNINET (2005). La causa mas frecuente de hipo ventilacion es la depresion
del centro respiratorio por efecto de farmacos hipnosedantes, etanol, opiaceos

o disolventes clorados. También puede ser secundaria a la hipo ventilacion u

® Autor: Carmona Edicién 1999, Libro Intoxicacién por Anis Estrellado, pag.112
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obedecer a diversas complicaciones sobre el arbol respiratorio: bronco

aspiracion, atelectasia o edema agudo de pulmén.

El tratamiento inmediato de la hipo ventilacion central es la intubacion
tragueal y/o la ventilacibn mecanica y, en su defecto (asistencia extra
hospitalaria), la respiracion asistida con AMBU o la boca-boca. Los llamados
analépticos respiratorios, incluyendo la aminofilina, son considerados obsoletos

o claramente contraindicados.

El tratamiento de la hipoxemia es la oxigenoterapia, aplicada por los
métodos convencionales. En ocasiones, el oxigeno se constituye en un
antidoto de extraordinario valor, que debe ser aplicado de forma muy temprana,
como es el caso de las intoxicaciones por monodxido de carbono,
metahemoglobinizantes, acido sulfhidrico o cianhidrico. Al respecto, la UNINET
(ob. cit) refiere: El enfermo puede tener un distres respiratorio, casi siempre
por bronco aspiraciéon, y en ocasiones causado por el propio téxico (heroina,
paraquat), con hipoxemia refractaria, que requiera ventilacion mecanica con
PEEPAG.

La bronco aspiracion justifica una antibidtico terapia que, si no existen
factores que hayan modificado la flora oro faringea (trastornos digestivos,
estancia hospitalaria superior a 48 h), puede iniciarse con solo penicilina G. En
consecuencia, el distrés respiratorio constituye una complicacion que puede
llevar a la muerte a los intoxicados, por lo cual debe ser tratada de forma
oportuna. Urgencia, el distrés respiratorio constituye una complicacién que
puede llevar a la muerte a los intoxicados, por lo cual debe ser tratada de forma

oportuna.

Alteraciones Producidas por la Ingesta de Plantas en el Sistema Renal

La aparicidon de alteraciones renales, es caracteristica en la intoxicacién
de ciertos vegetales. La depuracion acelerada de toxicos a través del rifidn,

conocida habitualmente como diuresis forzada, ha sido usada de forma

21

—
| —



excesiva e inapropiada, en ocasiones con consecuencias fatales. Segun Uninet
(2005)*. La diuresis forzada se basa en aumentar el filtrado glomerular del
téxico, e intentar disminuir su reabsorcion tubular e, hipotéticamente, en

aumentar la excrecion tubular.

Para conseguir el primer objetivo, se genera una situacion de
hipervolemia la cual, en respuesta fisiolégica, el gasto cardiaco (en el adulto,
unos 5.000 mL/min.) puede casi duplicarse, lo que aumenta en forma algo
menos proporcional el filtrado glomerular (hasta un maximo de 200 ml/min), al
tiempo que se inhibe la hormona antidiurética (y por ello disminuye la
reabsorcion tubular); el balance final es pues mas filtrado glomerular, menos
reabsorcion relativa en el tibulo y, en consecuencia, mas diuresis. Se habla de
diuresis forzada cuando se genera una diuresis superior a 3 mL/Kg./hora. Por
otro lado, la reabsorcion tubular puede manipularse en varios sentidos: En
primer lugar, el propio aumento del filtrado glomerular, al disminuir la
concentracion de la sustancia toxica en la luz tubular, disminuye el gradiente de

concentracion y por tanto disminuye la eficacia de la reabsorcién.

En segundo lugar, la reabsorcién del toxico a nivel tubular puede ser
frenada mediante el uso de diuréticos, que al impedir la reabsorcién de agua
evitan que se concentre en el organismo y que se genere un gradiente de
concentracion del téxico que facilite su reabsorcion, facilitando, por tanto, su

eliminacion.

Sanchez, M (2005) define la insuficiencia renal como: “la pérdida de
funcidn de los rifiones, independientemente de cual sea la causa. La IR se
clasifica en aguda y cronica en funciébn de la forma de aparicion (dias,
semanas, meses o0 afios) y, sobre todo, en la recuperacién o no de la lesion”.

De lo expuesto, se infiere que la insuficiencia renal implica una deficiencia de

9 Segun Uninet , Edicién 2005,pag 159

' Sanchez, M, Edicién 2005, Libro la Anatomia,pag78.
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los rifiones para su funcionamiento anormal, a consecuencia de la intoxicacion

por plantas.

Bress, M y Berkow, R (2000) define como Insuficiencia Renal aguda
como” sindrome clinico caracterizado por la retencion de productos de desecho
nitrogenados en sangre (hiperazoemia) y la alteracion del equilibrio
hidroelectrolitico y acido-basico, ademas puede estar acompafiado por oliguria
o anuria. Por lo general la IRA es asintomatica, y se diagnostica cuando un
examen de laboratorio revela aumento de urea y creatinina en plasma. En
pacientes intoxicados por ingesta de plantas, la insuficiencia renal puede ser
atribuida a la reduccién de la permeabilidad glomerular, y aumento de la

perfusion renal.

La insuficiencia renal crdnica es un proceso fisiopatolégico con
multiples causas, cuyas consecuencias es la pérdida inexorable del nimero y
funcionamiento de nefronas, que a menudo termina en una insuficiencia renal
terminal. Segun Bress, M y Bercow, R (2000)*?, La insuficiencia renal crénica
es “una situacion clinica resultante de una multitud de procesos patoldgicos
gue conducen a desajuste e insuficiencia de la funcion secretora y reguladora
de la funcion renal”. En consecuencia, se ha producido la pérdida irreversible
de la funcion renal enddgena, de tal magnitud como para que el paciente
dependa permanentemente de tratamiento sustitutivo renal, par evitar asi la
uremia. (Sindrome clinico o analitico que refleja la disfuncion de todos los

sistemas organicos).

En cuanto a la Cistitis hemorragica, es definida por Bress, M y Berkow,
R (2000), como “una cistitis bacteriana aguda que se presenta con hematuria
macroscopica, polaquiuria, urgencia y disuria” (Pag. 1903). Esto indica, que el
nifio afectado por plantas toxicas, puede presentar posteriormente micciones
dolorosas, con muestras de sangre, y necesidad de orinar frecuentemente.

Esto indica, que el paciente afectado, puede presentar orina turbia, sangre y

' Seglin Bress, M y Berkow, R Edicién 2000 Libro Intoxicacién en Lactantes pag. 1903.
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miccién imperiosos o dolorosa. Referido a la acidosis tubular renal, es
definida por Williams, A (2000) como la “reduccion de la capacidad para
secretar hidrogeniones en la neurona distal o para reabsorber iones,
bicarbonato proximalmente que conduce a una acidosis metabdlica crénica, la
cual puede acompafarse de deplecion, nefrocalcinosis” (Pag. 1916). En
consecuencia, esta patologia se asocia a insuficiencia renal leve, pero si no se
trata adecuadamente, conlleva a complicaciones en el resto de los sistemas

organicos.

La necrosis renal, es una forma poco frecuente de infarto renal. Bress, M
y Berkow, R (2000), sefiala al respecto que “la distincion entre esta y otras
formas de insuficiencia renal aguda puede ser dificil, pero hay que pensar en la
necrosis cuando aparece una anuria repentina, con hematuria microscoépica y
dolor en el flanco La fiebre y los leucocitos son frecuentes, incluso en ausencia
de sepsis”. Es importante entonces, que la madre de menores de un afo,
pueda recibir esta informacion, debido a que en la medida que conozcan los

riesgos, evitaran el empleo de estas plantas en sus menores hijos.
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CAPITULOII:

DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia al disefio metodolégico el cual
comprende el tipo de estudio, area de estudio, poblacién y muestra, variables
y/o hipétesis; Definicidbn y operacionalizacion, método técnicas de recoleccion

de datos, analisis, procesamiento y presentacion de datos.

De acuerdo a su Profundidad

En cuanto al tipo de investigacion corresponde a un estudio descriptivo,,porque
entre las caracteristicas que la identifican describe la situacion tal como se

presenta en la realidad.

Area de Estudio

Ademas de caracterizar la variable:” Informacion que proporciona la
enfermera a las madres de lactantes y nifios de la primera infancia, sobre los
efectos de la ingesta de plantas medicinales”. Se dice que es una investigacion
de campo por cuanto esta dirigida a recolectar informacion sobre un grupo en
estudio, el cual servirh como fuente de informacion, en este caso, las madres
de nifios lactantes y de la primera infancia que acuden al Centro de Salud N°

197 EIl Algarrobo, ubicado en loteo Dante s/n del departamento de Tunuyan.
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POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por madres que acuden al Centro de Salud N°
197 El Algarrobo.

La muestra fue seleccionada sobre la base de un muestreo no probabilistica,
tipo causal o accidental y esta representado por las madres que acudieron al
Centro de Salud N° 197 EIl Algarrobo.

De acuerdo a la Finalidad o Propésito

Es una investigacion basica

De acuerdo a su Amplitud

Es micro sociologia ya se estudian variables en un grupo pequefo
Segun la Naturaleza de sus Datos

Podemos decir que es una investigacion Mixta ya que contiene datos

cuantitativos y también cualitativos.
Segun el Tiempo de Estudio

Al recolectar los datos en un solo corte en el tiempo caracteriza a nuestro

estudio como Transversal.
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RELACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Sub-Variable Indicadores |Instrumento
Especifico
Que saben|- Cuestionario
sobre semi estructurado
1- Conocer infusiones
los  factoresicondiciones Creencias Culturales

de riesgo de

los nifios, que|

socioculturales

donde acuden

cuando estan

ingresan  por| enfermos
intoxicacion
de infusiones| Edad de la madres edad - Cuestionario
caseras Nivelde instruccién semi
de las madres escolaridad |estructurado
N° de hijos o
conocimiento
sobre el tema
Falta de|Cantidad de nifios) Falta de
Accesibilidad aligue ingresan almedidas _ _
2-Determinar lcentro de salud |centro de salud conhigienico- | C.Zuestlonano
costumbres dificultad respiratoriajdieteticas sem!
sanitarias  de y gastroenteritis estructurado
la  poblacion Nifios con
en juego, ante problemas
las digestivos

necesidades
de salud.
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- Determinar
1 informacién
ue

roporciona el
de

al

rofesional
nfermeria
1S madres de
nenores de un
flo sobre los
osibles

fectos toxicos
anis
Y|
nanzanilla es

el

strellado
n el Sistema
Yespiratorio

el nino

Falta de pautas
de alarma a las

madres

Falta

las

caseras

conocimiento sobre

de

infusiones

Niflos con
gastroenteritis

aguda

Nifios con
bronquitis

obstructivas

Cuestionario

—
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PROCEDIMIENTO

Una vez diagnosticada, la falta de conocimiento sobre el tema a tratar,
Se realizo un cuestionario a las madres que acuden y que habitan cerca del
Centro de Salud. Posteriormente se adjuntaron los datos y estos mismos

fueron procesados para luego analizarlos.
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GRAFICOS Y TABLAS

A continuacién se presentan en cuadros y gréaficos y el analisis obtenidos de los
datos de las madres que fueron encuestadas que asistieron al Centro de salud

N° 197 EI Algarrobo en Tunuyan, ubicado en el Loteo Dante s/n del
Departamento de Tunuyan.
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TABLA N°1

GRUPOS ETAREOS DE MADRES ENCUESTADAS EN EL CENTRO DE
SALUD N° 197 EL ALGARROBO, TUNUYAN, MENDOZA 2.013.

EDAD FA FR-%
Entre 18y 23 28 56 %
Entre 24y 35 13 26 %
Entre 36y 40 9 18 %
TOTAL 50 100 %

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres
que asisten al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito

de Tunuyan Mendoza en el afio 2013.

GRAFICO N° 1

30
25
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(9]

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres
encuestadas tienen entre 18 y 23 aflos de edad y la menor cantidad de
madres encuestadas tienen entre 36 y 40 afios de edad.
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TABLA N° 2

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES ENCUESTADAS QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD N° 197 EL ALGARROBO, TUNUYAN, MENDOZA
2.013.

ESTUDIOS
REALIZADOS
FA Fr %
Primario completo 14 28 %
Primario incompleto 12 24 %
Secundario completo |8 16 %
Secundario
incompleto
10 20 %

Terciario/universitario | 4 8 %

Nada 2 4 %
Total 50 100 %
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Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a
madres asisten al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese

distrito de Tunuyan Mendoza en el afio 2013.

GRAFICO N°2

B Primario completo

M Primarioincompleto

B Secundario completo

B Secundarioincompleto
Terciario/universitario

Nada

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres encuestadas
tienen primario incompleto y la menor cantidad no poseen ningun tipo de

estudio.
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TABLA N° 3

LUGAR EN DONDE ACUDEN LAS MADRES ENCUESTADAS CUANDO SUS
HIJOS SE ENFERMAN, ENCUESTA REALIZADA EN CENTRO DE SALUD N°
197 EL ALGARROBO, TUNUYAN, MENDOZA 2.013.

Lugar donde acuden
las madres cuando sus

B FA FR %
hijos se enferman
Hospital 12 60%
Centro de Salud 30 24%
Otros 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres
acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.

GRAFICO N° 3

E Hospital B Centro de Salud Otros

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres encuestadas

acuden al centro de salud y la menor cantidad acuden a otros tipos de
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atencion, por ejemplo el curanderismo.
TABLA N° 4

CANTIDAD DE MADRES ENCUESTADAS QUE “CONOCEN” O QUE
“DESCONOCEN LO QUE ES UNA INFUSION CASERA” ENCUESTA
REALIZADA EN CENTRO DE SALUD N° 197 EL ALGARROBO, TUNUYAN,
MENDOZA 2.013.

CONOCE LO QUE ES|FA FR %
UNA INFUSION

CASERA

Sl 40 80%
NO 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres
acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.
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GRAFICO N°4
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COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres
encuestadas tienen conocimiento sobre que es una infusion casera y la

menor cantidad desconocen lo que es una infusion casera.
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TABLA N°5

CANTIDAD DE MADRES ENCUESTADAS QUE LE CURARON EL EMPACHO
A SUS HIJOS O QUE NO LE CURARON EL EMPACHO, ENCUESTA
REALIZADA EN CENTRO DE SALUD N° 197 EL ALGARROBO, TUNUYAN,
MENDOZA 2.013

ALGUNA VEZ LE|FA FR %
CURO EL EMPACHO

A SU HIJO

Sl 30 60%
NO 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres
acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.
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GRAFICO N° 5

mS|

ENO

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres
encuestadas si le curo el empacho a su hijo y la menor cantidad no le curo

el empacho a su hijo.

38

—
| —



TABLA N°6

CONOCINMIENTO DE LAS MADRES ENCUESTADAS SOBRE EL EFECTO
QUE PRODUCE LAS INFUSIONES CASERAS, ENCUESTA REALIZADA EN
CENTRO DE SALUD N° 197 EL ALGARROBO, TUNUYAN, MENDOZA 2.013.

CONOCE EL EFECTO
QUE PRODUCE LAS

FA FR %
INFUSIONES
CASERAS
Sl 10 20%
NO 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres

acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.
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GRAFICO N° 6

| S| = NO

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres
encuestadas si le conocen el efecto que produce las infusiones caseras y la

menor cantidad no conocen efecto que produce las infusiones caseras.
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TABLA N°7

TIPO DE INFUSIONES CASERAS QUE FUERON ADMINISTRADAS A LOS
NINOS POR LAS MADRES ENCUESTADAS EN EL CENTRO DE SALUD N°

197 EL ALGARROBO, TUNUYAN, MENDOZA 2.013.

TIPO DE INFUSIONES FA FR %
Té de manzanilla 10 20%
Te de cedron 8 16%
Te de anis 2 4%
Ninguno 30 60%
Total 50 100%

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres

acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.

—
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GRAFICO N° 7

M Te de manzanilla

m Te de cedron

Te de anis

m Ninguno

COMENTARIO: En el grafico se observan datos obtenidos de una muestra
tomada de 50 madres encuestadas, la mayor cantidad de madres
encuestadas no le administraron nada a sus hijos y la menor cantidad si le

administro una infusion por ejemplo te de manzanilla.
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES
ENCUESTADAS Y EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN SOBRE LOS
EFECTOS DE LAS INFUSIONES CASERAS EN LOS NINOS

NIVEL DE | FA CONOKCIMIENTOS FA

NSTRUCCION DE HACERCA DE LOS

LAS MADRES EFECTOS DE LAS
INFUSIONES CASERAS EN
NINOS

ESTUDIOS 26 S| POSEEN 10

COMPLETOS

ESTUDIOS 24 NO POSEEN 40

INCOMPLETOS

TOTAL 50 TOTAL 50

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres
acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.

43

—
| —



GRAFICO N°8

CONOCIMIENTOS ACERCA DE LOS

EFECTOS DE LAS INFUSIONES... m ESTUDIOS

COMPLETOS
mESTUDIOS
INCOMPLETOS

)
NIVEL DE NSTRUCCION DE LAS
MADRES m

0 10 20 30 40 50 60

COMENTARIO: En el grafico se observan la relacion, que existe entre el nivel
de instruccion de las madres que en este caso solo 26 madres tienen estudios
completos y de ese grupo solo 10 conocen acerca de los efectos que produce

las infusiones caseras
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TABLA N°9

RELACION ENTRE DONDE ACUDEN LAS MADRES CUANDO SUS
HIJOSSE ENFERMAN Y SI EN ALGUN MOMENTO UTIIZO EL METODO DE

“CURAR EL EMPACHO”

A DONDE | FA ALGUNA VEZ LE | FA
ACUDEN LAS CURO EL
MADRES CUANDO EMPACHO A SU
SUS HIJOS SE HIJO

ENFERMAN

CENTROS 42 S 30
ASISTENCIALES

DE SALUD

OTRO 8 NO 20
(CURANDEROS)

TOTAL 50 TOTAL 50

Fuente: Datos obtenidos por autoras, mediante encuestas realizadas a madres

acuden al Centro de Salud N°197 El Algarrobo y que habitan en ese distrito de

Tunuyan Mendoza en el afio 20013.
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GRAFICO N°9

45 42
40

B CENTROS ASISTENCIALES DE SALUD

B OTRO (CURANDEROS)

VB . SI LE CURO
' ' - NO LE CURO
A DONDE ACUDEN ALGUNA VEZ LE
LAS MADRES CURO EL EMPACHO A
CUANDO SUS HIJOS SU HIJO

SEENFERMAN

COMENTARIO: En este grafico se observa que 42 madres encuestadas
acuden al servicio de salud cuando su hijo se enferma, y sin embargo 30

madres si le curaron empacho a sus hijos
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REFERENCIA DE LA MATRIZ DE DATOS

U A: Unidad de Analisis
V: Variables
(V1)VARIABLE: GRUPOS ETAREOS DE LAS MADRES ENCUESTADAS.

1- 18-23

2- 24 -35

3- 36-40

4- 31 a40
(V2)VARIABLE: NIVEL DE |INSTRUCCION DE LAS MADRES
ENCUESTADAS.

1- PRIMARIA COMPLETO
PRIMARIA INCOMPLETA
3- SECUNDARIA COMPLETA
4- SECUNDARIA INCOMPLETA
TERCIARIO/UNIVERSITARIO
6- NADA
(V3) VARIABLE: A DONDE ACUDEN LAS MADRES CUANDO SUS HIJOS
SE ENFERMAN.

N
]

(&)
1

1- HOSPITAL

2- CENTRO DE SALUD

3- OTROS
(V4)VARIABLE: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE QUE ES UNA
INFUSION CASERA

1- SI CONOCEN
2- NO CONOCEN
(V5)VARIABLE: ALGUNA VEZ LE CURO EL EMPACHO A SU HIJO

1- SI
2- NO
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(V6) VARIABLE: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL EFECTO
QUE PRODUCE LAS INFUSIONES CASERAS.

1- SI TIENEN CONOCIMIENTO

2- NO TIENEN CONOCIMIENTO
(V7)VARIABLE: TIPO DE INFUNSIONES QUE FUERON ADMINISTRADAS
POR LAS MADRES A SUS HIJOS

1- TE DE MANZANILLA
2- TE DE CEDRON

3- TE DE ANIS

4- NINGUNO

48

—
| —



MATRIZ DE DATOS
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V2 V3 V4 V5 V6 V7

unidad de analisis V1

UA1

UA 2

UA3

UA4

UAS

UAG6

UA7

UA 8

UA9

UA 10

UA11

UA 12

UA 13

UA 14
UA 15

UA 16

UA 17

UA 18

UA 19

UA 20

UA21

UA 22

UA 23

UA 24

UA 25

UA 26

UA 27

UA 28

UA 29

UA 30

UA 31

UA 32

UA 33

UA 34

UA 35

UA 36

UA 37

UA 38

UA 39

UA 40

UA 41

UA 42

UA 43

UA 44

UA 45

UA 46

UA 47

UA 48

UA 49

UA 50
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CAPITULO Il

En el presente capitulo se hace referencia, a los resultados, discusion y

propuesta, incluyen:

e Resumen de los resultados mas relevantes.

e Interpretacion de los resultados.

e Propuestas de accion de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio
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CONCLUSIONES E INTERPRETACIONES

Sobre la base de los resultados obtenidos, y segun los objetivos planteados
en la investigacion, se formulan las siguientes conclusiones. En la tabla nimero
uno el grupo etario de madres encuestadas se encuentran entre 18 y 40 afos
de edad en un total de 50 madres encuestadas en la muestra. En el grafico N°
1, se observa que el mayor nimero de madres, encuestadas fueron de 18 y 23
afos de edad y el menor numero de madres encuestadas fueron de 36 y 40
aflos de edad, es decir que hay un mayor porcentaje de madres que se
encuentran en la etapa adulto joven, en esta etapa, pueden obtener varios
beneficios, como por ejemplo, planes sociales, plan nacer, plan nacional de

seguridad alimentaria, asignacién universal, plan jefes de hogar.

El nivel de instruccion de las madres, es muy variado, el 28 % de las
madres encuestadas, tienen la primaria completa, el 24 % tienen primaria
incompleta, 8 % secundario completo, el 20 % tienen secundario incompleto, el
4 % tienen nivel terciario y el 2 % no tienen ningun estudio. Se observan que el
mayor porcentaje de madres que es un 60 % acuden al Centro de salud y un
16% acuden a otros tipos de atencién; por ejemplo el curanderismo, al realizar
las encuestas, las madres nos referian que acudian a otros tipos de atencion,
porque el centros asistenciales de salud., se encuentra a varios kilbmetros de
sus domicilios. Se puede observar que el 80% de las madres conoce sobre las
infusiones caseras, ya que en algunas ocasiones la han utilizado, pero
desconocen sobre los efectos que causan las infusiones caseras en los nifos,
es decir el 20% tienen el conocimiento de la misma. En conclusion las madres
que administran infusiones caseras a sus hijos prefieren optar por el té de

manzanilla, el 20%, y el té de cedron un 16% de las 50 madres encuestadas
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PROPUESTAS O RECOMENDACIONES:

X/

X/

R/

Realizar capacitaciones a las madres acerca de los efectos adversos de las
infusiones

Caseras en nifios y lactantes

Iniciar con programas donde se promueva la lactancia materna como
fuente principal de la alimentacion del nifio durante los controles de
embarazo, escuelas secundarias, y lugares con asistencia en general y con
ayuda publicitaria.

Realizar grupos de lactancia materna haciendo participe a todas las
madres y padres primerizos. Para promover la lactancia materna en los
primeros afios de vida

Dar aviso a las autoridades municipales sobre las necesidades existente en
esa comunidad y en el centro de salud para modificar infraestructura y
recursos humanos permitiendo una mejor calidad de atenciobn a los
habitantes del algarrobo

Crear talleres sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios, promoviendo
la alimentacion saludables

Educar a la familia sobre las pautas de alarma en las ocasiones que los

nifios estan deshidratados
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ANEXOS

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA: SOBRE EL CONOCIMIENTO QUE POSEEN LAS MADRES DE
LAS INFUSIONES CASERAS

Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Su
opinibn es de gran importancia para tener en cuenta el nivel de

conocimiento que poseen las madres, sobre las infusiones caseras.

Marque con una cruz (x) la opcion correcta. Esta encuesta requiere solo

unos 5 minutos de su tiempo. Sus respuestas seran totalmente anénimas.

1- ;Qué edad tiene?.........cceeeec...

2- ¢Qué nivel de instruccion tiene
Primario Completo............Primario Incompleto..............
Secundario Completo............... Secundario Incompleto.............

Terciarios/universitarios................

3- ¢ Cuéntos hijos tiene?........

4- ;Dbénde acude cuando se enferman sus hijos?

e Al hospital

e Al Centro de Salud

5- ¢Conoce que es una infusion casera?
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6- Si la respuesta anterior es si: ¢Conoce el funcionamiento y efectos de

las infusiones caseras?

Gracias por su colaboracién

9- OBSERVACIONES:
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ANEXO N 2

Quejas por falta de medicos en centro de

salud de Tunuyan

Vecinos del paraje El Algarrobo explicaron que sélo
cuentan con los servicios de una profesional que

atiende los martes a la tarde.

Edicion Impresa: martes, 14 de mayo de 2013

El paraje se encuentra a 35 Km. del centro de Tunuyan y sélo pasan tres colectivos por

dia. (Florencia Kaiser / Los Andes)
Gisela Manoni - gmanoni@losandes.com.ar

Llevar al dia los controles medicos de sus hijos es una tarea practicamente imposible El
Algarrobo, ubicada en la zona limite entre Tunuyan y Tupungato. EI hecho de
levantarse aln de noche y caminar hasta 2 Km. para llegar al Centro de Salud 197,
ubicado en el Loteo Dante, no seria escollo si realmente lograran conseguir al menos un

turno por mes con la Unica médica que atiende en el lugar una tarde a la semana.
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La falta de una guardia permanente y de profesionales que lleguen a estos sitios rurales
de grandes carencias deja a muchas familias sin el servicio primario de la Salud. Para
cumplir con los controles del nifio sano -que les exige la Ley- algunas mamas deben
ingeniarselas para viajar hasta otras localidades y hasta "truchar" el domicilio a fin de

ser recibidos sin reparos en el hospital regional Antonio Scaravelli.

"Si no aparecen los controles en la libreta la retan a una, pero aqui no conseguimos
turnos, aunque nos levantemos a las 5 de la mafiana", comenta Pamela Beatriz Sdnchez
del barrio Copacabana. La mujer, en méas de una oportunidad ha consignado el
domicilio de un familiar en la villa cabecera de Tunuyan para que sus pequefios fueran

atendidos en el nosocomio departamental.

Rosana Gonzalez tiene un bebé de diez meses que nacio con un soplo en el corazon y
asegura que es imposible hacerlo revisar por la doctora que asiste al lugar. "Cuando lo

Ilevo al Notti, me reclaman que no tiene los controles reglamentarios”, apunta la joven.

Desde la comuna de Tunuyan, reconocen que la poblacion en este paraje rural ha
crecido mucho y que el servicio de Salud no acompafid este desarrollo. Esta posta
sanitaria comenzé a funcionar en la zona hace poco mas de diez afios porque la union
vecinal del Loteo Danti ofrecié una habitacion de 2 por 3 metros de su sede para que
trabajara un médico. Incluso, en el 2010, Tunuyan participé con una coreografia

multitudinaria del programa de Tinelli para edificar el centro de salud alli.

Pero perdid el concurso y, con él, la posibilidad de concretar este suefio. Actualmente,
solo llega hasta el lugar una medica clinica los martes por la tarde. Los lunes, martes y
jueves atiende una enfermera que recibe las urgencias y reparte los turnos. Por ser la
Unica cara visible, pesan sobre ella varias quejas de los vecinos que le recriminan ser

poco equitativa en la distribucion del servicio.

"Te pasas toda la mafiana esperando y te dicen: ?veni el mes que viene que ahora esta

todo dado'. Tengo una comadre que va a dar a luz en junio y todavia no puede tener una
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consulta medica", se quejo Nancy Zelaya, quien agrego que su hijo de un afio y dos
meses recibid el ultimo control a los siete. ™Yo aprovecho cuando voy a visitar a mi

hermana en Vista Flores. Los hago revisar y pido la leche alla", acoté Clara Rodriguez.

Mas alla de la preocupacion por los riesgos que corren sus pequefios, estas mujeres son
conscientes de que el hecho de no cumplir con el control del nifio sano les puede
significar consecuencias penales. La mayoria percibe la Asignacion Universal por Hijo

y esta falta es un obstaculo para obtenerla.

Liliana Palma, secretaria de Gobierno de Tunuyan, dijo que conocen la alta demanda de
servicios basicos en esta region. "Por eso, fue priorizada en marzo, cuando vinieron los
camiones sanitarios de Nacion", justifico. Anunci6 que el cuarto Centro Integrador

Comunitario del departamento sera construido en el Loteo Danti.

"Esta aprobado por la Nacidn, solo falta que llegue el dinero. Este CIC permitira sumar
varios consultorios"”, dijo. Mientras esto ocurre, la funcionaria expuso que estan
negociando con la Provincia la posibilidad de que sume més profesionales si el
municipio les asegura el transporte. "Se trata de una zona de muy dificil acceso y no hay

muchos doctores que quieran trabajar en estas regiones”, Explica.

Tunuyan se une para cumplir el sueio
del Centro de Salud

Después de su participacion en el programa de Tinelli,
la gente no se sintié derrotada y se propuso seguir
adelante con este futuro servicio que beneficiara 2.000
personas.

Edicion Impresa: domingo, 09 de mayo de 2010
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La FM Frontera es el punto de encuentro de los que adhieren al proyecto para el distrito
El Algarrobo. (Fotos: Miguel Videla / Los Andes)

Notas relacionadas

Sandra Conte - sconte@losandes.com.ar

Aunque los votos del publico dieron por triunfadores a los bailarines de Humahuaca,
muchos tunuyaninos sienten que ganaron. Y las razones no son pocas. Su coreografia y

su ciudad fueron vistas por miles de personas en todo el pais.

El pueblo entero se moviliz6 por la propuesta, ya que méas de 600 personas bailaron y
unas 1.500 se reunieron en la plaza departamental para participar de la transmision en
vivo. Pero ademas, la comunidad decidi6 seguir trabajando para concretar el suefio: que
los habitantes del distrito EI Algarrobo tengan un espacio adecuado para el centro de

salud.

Desde el micréfono de la FM Frontera, de Tunuyan, Héctor Manzano lanzé la
convocatoria a los oyentes del Valle de Uco para que aporten lo que puedan. Asi, con la
comuna lograron que un grupo de arquitectos donara su trabajo para realizar el proyecto
del centro de atencion. "La gente de Tunuyan hizo una coreografia impresionante, pero
creo que se juzgo la necesidad de Humahuaca. Es mas, vamos a ayudarlos a ellos

también", comentoé.

La radio tuvo desde sus inicios -hace mas de diez afios- un perfil solidario. Actualmente
estan en marcha otras dos campafas, una para recolectar elementos educativos, ropa y
calzado para una escuela en el Manzano Historico, y la séptima para ayudar a los tobas

que viven en El Impenetrable.

La primera de las caravanas para llevar hasta Chaco las donaciones se organizé en
setiembre de 2007 y los tunuyaninos aportaron 30 mil kilos de alimentos, ropa, calzado,
agua mineral y medicamentos. Héctor explicé que a diario convocan a los oyentes a
ofrecer su ayuda y que ahora estan confiados en que el centro de salud para El

Algarrobo sera una realidad.
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Cuando llego la invitacion a participar de ShowMatch, el intendente de Tunuyan,
Eduardo Giner, propuso que el suefio fuera la construccion de un edificio para la sala. El
presidente de la Unidn Vecinal Loteo Danti, Daniel Samzberro, explicd que hace unos
ocho afios cedieron una habitacion de 3 por 2 metros en la sede de la entidad para que
pudiera atender un médico, pero que necesitan que haya profesionales todos los dias y

también una guardia permanente.

Es que si bien en este barrio del distrito EI Algarrobo viven unas mil personas, las fincas
del entorno suman dos mil mas, que asisten al modesto centro de salud porque la ciudad

de Tunuyan queda a 35 kilometros de distancia y los caminos estan en mal estado.

De hecho, Samzberro cont6 que hace unos dias, por una creciente, quedaron aislados ya
que las vias de acceso se habian anegado. Ademas, explicd que como tiene vehiculo, él
mismo ha tenido que trasladar gente al hospital en mas de una ocasion cuando se trata

de una emergencia.

Sin embargo, pese al esfuerzo de los vecinos, el lunes pasado la coreografia de
Humahuaca se llevo el 67% de los votos y la emocion de verse en vivo en dos pantallas
gigantes en la plaza departamental dio paso a la decepcion cuando se difundio el
resultado de la votacion del publico.

A esto se sumo la frustracion de que no se pudo votar por celular desde la provincia. De
todos modos, el jefe comunal asegurd que cuando se penso en el centro de salud como
el suefio para el concurso, se dio el compromiso del municipio para concretarlo y que

esperan recibir también ayuda de la provincia.
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