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RESUMEN

Hoy en dia el cuidado de la salud infantil esta en riesgo porque existe una alta
incidencia de familias monoparental viéndose las madres obligadas a trabajar
fuera del hogar, siendo estos nifios mas propensos a la pérdida e interrupcion
del cuidado maternal. Es por ello que las investigadoras consideraron
importante y necesario realizar un estudio cualitativo sobre el “Cuidado de la
salud de nifios preescolares: experiencias de madres que trabajan fuera del
hogar. Chiclayo 2014”, con abordaje de estudio de caso, siendo los objetivos
describir, analizar y comprender las experiencias de las madres en el cuidado
de la salud de sus hijos. El sustento teorico estuvo basado en Karol Wojtyla y
en la Teoria de Regina Waldow, los sujetos lo conformaron las madres que
cumplen un régimen de 8 horas laborales fuera del hogar. Los resultados
fueron interpretados mediante el analisis tematico de Lupicino. Durante el
desarrollo de la investigacion se tomd en cuenta los principios éticos de
Sgreccia y el rigor cientifico de Caceres. Obteniendo como resultado, las
siguientes categorias: relatando sus experiencias de cuidado cuando el nifio
enferma; cuidando y satisfaciendo las necesidades bésicas para cuidar de su
salud, y encontrando equilibrio entre el rol materno y la rutina de trabajo.
Concluyendo que las experiencias de las madres en el cuidado de la salud de
sus hijos preescolares esta conformado por las experiencias transmitidas por
sus familiares directos y las vividas con sus hijos durante su proceso de
crecimiento y desarrollo, y éstas se han ido desarrollando a través de la
observacion, participacion y vivencia de cada una de ellas en contacto directo
con sus hijos dentro del medio en que se desenvuelven permitiendo alcanzar

equilibrio entre su rol materno y laboral.

Palabras Clave: Experiencia, Cuidado de la salud, Rol de trabajo y Preescolar.



ABSTRACT

Today the care of children's health is at risk because there is a high incidence
of single parent families seeing the forced mothers to work outside the home,
these more prone to loss and disruption of mothering children being. That is
why the researchers considered important and necessary to conduct a
qualitative study on "Healthcare in preschool children: experiences of
mothers working outside the home. Chiclayo 2014 "with case study approach,
with the objective to describe, analyze and understand the experiences of
mothers in caring for the health of their children. The theoretical support was
based on Karol Wojtyla and the Theory of Regina Waldow, subjects formed
the mothers play a scheme 8 working hours outside the home. The results
were interpreted using thematic analysis of Lupicinus. During the
development of research took into account the ethical principles of Sgreccia
and scientific rigor of Caceres. Resulting in the following categories:
recounting their experiences in caring for the health of their children; caring
and satisfying the basic care of your health needs, and finding balance
between maternal role and work routine. Concluding that the experiences of
mothers in caring for the health of their preschool children is shaped by the
experiences transmitted by their immediate family and lived with their
children during their growth and development, and these have been
developed through observation, participation and experience of each of them
in direct contact with their children within the environment in which they

operate will attain balance between their mother and work role.

Keyword: Experience, health care, job role and Preschool.



INTRODUCCION

La familia es el nacleo de toda sociedad y cuna de formaciéon de una
persona, pues ésta la va a proteger, cuidar y disciplinar en cada etapa de
formacion. Todo ser humano tiene que pasar diversas etapas de crecimiento y
desarrollo, las cuales incluyen dimensiones interrelacionadas para lograr un
proceso completo y dindmico en la formaciéon de su personalidad. Donde la
crianza en la primera infancia, el cuidado infantil temprano o quienes cuidan
al nifio, puedan lograr que el crecimiento, la organizacién neuronal y la
conducta alimentaria se desarrollen en toda su potencialidad, teniendo
siempre en cuenta desarrollarlo bajo un contexto afectivo armonioso y de

compenetracion familiar en su totalidad.:

Pero hoy en dia el cuidado parental infantil estd en riesgo porque la
incidencia de familias disfuncionales va en aumento, asi lo confirmo un
estudio realizado en Haiti sobre la conformacién de familias monoparental,
pues es identificada por los expertos como la principal causa de riesgo para la
pérdida de cuidados parentales. El 32% de los nifios, nifias y adolescentes
estan en riesgo de perder completamente el cuidado parental, y la mayoria de
ellos pertenece a una familia con un solo progenitor. En Paraguay, del total
de nifios en riesgo de perder el cuidado de sus padres, el 25% vive s6lo con su
madre y el 11% sblo con su padre, lo que trae como consecuencia la violencia
familiar, adicciones, trabajo infantil y explotacion sexual comercial, a las que
se suman situaciones de discriminaciéon ante la discapacidad y el origen

étnico de la poblacion.2

Asi mismo este tipo de problematica se corrobor6 con los estudios
realizados en nuestro pais, por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2011), donde afirman que el 26% de los hogares son
jefaturados por mujeres, siendo mayor en el area urbana con 28.2% que en el
area rural con 21.1%. Mientras que en la Encuesta Nacional de Hogares

realizada el 2010, coincidentemente se encontré que el 25% de hogares son
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liderados por mujeres lo que implica nifos sin figura paternal, con problemas
emocionales, afectivos que lo hace mas vulnerable trayendo consigo
problemas psicosociales tales como drogadiccion, maltrato, delincuencia y

pandillaje.3

La pérdida del cuidado maternal y la orientacion familiar adecuada no
solo atenta el estado de salud y la correcta formaciéon de un nino, sino que
también afecta al desarrollo de un pais, ésta situacion se ve reflejada hoy en
dia porque la tasa de criminalidad en los jévenes se eleva hasta en 89.7 % en
los sectores medios y bajos, asi lo refiere un informe realizado por “seguridad
ciudadana y derechos humanos” de la Comision Interamericana de Derechos

Humanos (CIDH) en 2010.4

Si partimos de la premisa que la “educacion y el cuidado empieza en el
hogar, siendo este el lugar donde se aprende a aceptar o rechazar
comportamientos que pueden atentar contra la vida y salud del futuro adulto,
entonces afirmamos que el comportamiento de ninos y adolescentes se basan
en las experiencias que acumulan en el desarrollo de su ambiente familiar en
constante interaccion con sus progenitores. Sin embargo, no siempre los
padres estan dedicados completamente al cuidado de los hijos, su ausencia se
puede deber a varios factores, como fallecimiento de alguno de los padres,
trabajo a tiempo completo, conflictos de pareja, migracion, violencia familiar,
enfermedad cronica etc. Donde al quedar desamparados los nifios, pueden
pasar a ser custodiados por algiin miembro de la familia, de modo contrario
son llevados a vivir parcial o totalmente en instituciones, internados o
albergues infantiles tal como lo inform6 el Fondo de las Naciones Unidas en
el 2011, donde informa que en Europa Central y del Este alrededor de 1,3
millones de nifios vivian en instituciones publicas; algo menos de la mitad
vivia en instalaciones de cuidados residenciales de gran escala o en
internados. En el Oriente Medio y Africa, se estima que mas de 300.000

nifnos viven en residencias.5
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Lo que implica que existe un buen grupo de ninos sin la presencia de los
padres que repercutiria desfavorablemente en la formaciéon temprana de su
personalidad; en tal sentido, los padres representan los modelos que los hijos
tenderan a reproducir fuera de la familia y estos juegan un papel importante
cuando el joven realice su eleccion ante actividades nuevas de tipo

profesional, laboral, de estudio, en las relaciones amistosas y amorosas.

Sobre este marco de referencia, la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el 2011, pone especial énfasis en el derecho del nifio a tener una
familia y alienta a promover y proteger a la familia. Expresa especificamente
que el nifo "tiene el derecho de ser cuidado por sus padres" y "tiene derecho
de tener una relacion personal y contacto directo con ambos padres. Esta es
una mencion del derecho que tiene los hijos de tener un vinculo con su padre.
Los trabajos de investigacion realizados en el mismo afio por la Facultad de
Psicologia de la Universidad Central de Venezuela revela: La necesidad que
tienen los adolescentes de vivir en familia y de mantener una relacion

cotidiana con ambos padres a pesar de que rompan su vinculo conyugal.

Por otro lado, un estudio realizado por el Instituto de Salud infantil de
la Universidad de Londres, informa que las madres trabajadoras tienen hijos
menos saludables, independientemente de si el trabajo que realizan es a
tiempo parcial o a jornada completa. Para llegar a esta conclusion, los
investigadores analizaron los datos aportados por 12.576 nifios y sus madres
en el Reino Unido. Segin los expertos, aumentan los riesgos de consumir
bebidas azucaradas o alimentos poco saludables entre horas, ademéas de
realizar menos ejercicio fisico. Evidentemente cuando un progenitor esta en
el hogar, es mas dificil que el nifio pueda consumir alimentos o bebidas cuyo
abuso no es recomendable para una dieta equilibrada, también es menos

comun que los nifios pasen muchas horas frente al televisor.®

El Perti no es ajeno a esta realidad tal como se evidencia en los estudios
realizados por El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del

afio 2011, donde se reporta que existen en el pais 7 millones 61 mil 177


http://pequelia.es/tag/alimentos/
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mujeres que trabajan, lo que en términos porcentuales representa el
44,3%del total de la poblaciébn que participa en la actividad econdémica, e
indic6, ademas, que anualmente ingresan al mercado laboral 187 mil 200

mujeres.”

Las investigadoras durante su formacion profesional de pre-grado al
realizar trabajo comunitario evidenciaron que la mayoria de los nifios carecen
de cuidado maternal y que se acentia mas en aquellos ninos que provienen
de familias monoparenterales, con madres que trabajan o ambos padres fuera
del hogar, evidenciados durante el control de crecimiento y desarrollo donde
muchos de los nifios evaluados presentaban una falta de aseo personal, sin
control de atenciones de salud, nifios que son automedicados, inadecuados
héabitos alimenticios, déficit del desarrollo psicomotor, problemas de
adaptacion social, agresividad; y cuando se entrevistaban a las madres ellas

2

referian que “no tienen tiempo para atender a sus hijos” “no cuentan con el
suficiente dinero para llevarlos al doctor, ademéas que pierden el tiempo
haciendo largas colas y optan por auto-medicarlos” otras refieren “ que para
ir a trabajar los encargan con familiares, amigos o vecinos”, y otras optan por
llevarlos a su centro laboral. Por lo que las investigadoras se cuestionan
¢Como vienen realizando las madres el cuidado de la salud de sus hijos?, ¢Los
familiares y vecinos cuidardn bien de sus hijos mientras ellas trabajan?,
¢Podran satisfacer todas las necesidades de sus hijos? y ¢Como controlan un

adecuado crecimiento y desarrollo?.

Finalmente las investigadoras frente a esta problematica se formulan la
siguiente interrogante ¢Cuéles son las experiencias de las madres en el
cuidado de la salud de nifios preescolares cuando trabajan fuera del hogar?.
Plantedndose como objetivo general: Describir, analizar y comprender las

experiencias de las madres en el cuidado de la salud de ninos preescolares.

El presente estudio se justifica porque la etapa de la nifiez es la de
mayor morbilidad y mortalidad, ademas de que en ella se sientan las bases de
su personalidad, estilos de vida y habitos saludables que de no ser bien

cuidado repercutiria en la salud de sus hijos a largos plazo. Actualmente se
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observa un mayor ausentismo en actividades preventivo promocionales,
como es el control de crecimiento y desarrollo, lo cual impide prevenir
enfermedades mas comunes por medio de una deteccion precoz, ademas que
se pierde el momento de educar a la familia en especial a la madre, para que
aplique habitos sanos de higiene y alimentacion asi como resolver problemas

cotidianos de conducta que afectaria la personalidad del nino.

Ademés los resultados de esta investigacion serviran para identificar las
fortalezas y debilidades que las madres tengan en el cuidado de la salud de
sus hijos preescolares cuando ellas cumplen un rol de trabajo, por medio de

la captacion de sus experiencias narradas durante la investigacion.

Asi mismo servira de guia o referencia para préximas investigaciones ya
sean cualitativas o cuantitativas relacionadas con esta tematica. Logrando
garantizar el 6ptimo crecimiento y desarrollo tanto fisico como intelectual,
emocional y espiritual del preescolar, lo que les permitird integrarse
facilmente a niveles superiores de su vida social y asi favorecer una ninez feliz

que trascendera en su futura vida adulta.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES DE PROBLEMA

Al realizarse una exhaustiva busqueda de informacion, se

encontraron como antecedentes tanto internacional como nacional:

En Colombia, en el 2009, Duran E., Valoyes E. realizaron una
investigacion titulada “Perfil de los nifios, nifias y adolescentes sin cuidado
parental”. Se realiz6 una caracterizacion del problema, a partir de fuentes
primarias y secundarias, para ello se utilizaron varias estrategias
metodolodgicas: analisis documental, analisis de bases de datos e informes
estadisticos, entrevistas semi-estructuradas, grupos de discusion y talleres.
Todas las situaciones de riesgo para que falte el cuidado parental, se
presentan en Colombia: pobreza, desplazamiento, migraciones nacionales e
internacionales, desastres naturales, conflicto armado, discapacidad,
violencia intrafamiliar, entre otros. Originando los siguientes resultados: El
problema de los nifios, nifias y adolescentes que no estan al cuidado de sus
padres es de magnitudes significativas, planteandole grandes retos al Estado,
la familia y la sociedad. Es preocupante que una tercera parte de los nifos,
nifas y adolescentes viva solo con uno de sus padres y que més de un mill6n
no viva permanentemente con ninguno de los dos, asi estén ellos vivos. A
pesar de su importancia, el problema se ha invisibilizado y no hay suficiente
conocimiento, ni conciencia sobre la gravedad del mismo, ni por parte del
Estado, ni por parte de la sociedad. Los nifos, nifias y adolescentes que son
abandonados por sus padres y no tienen un hogar que los acoja y los cuide,
sufren a su vez de multiples violaciones en sus derechos, tanto de proteccion,
como de salud, educacion y participaciéon, que ameritan ser estudiadas y
abordadas de manera exhaustiva, como lo expresaron los mismos nifos,

ninas y adolescentes y los expertos consultados. 8

En Lambayeque-Perd, Céspedes A, Morales M, Vilchez G, realizaron

una investigacion sobre “De la tristeza, preocupacion e impotencia a la
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tranquila y adaptacion de dejar a su hijo (a) en casa durante su jornada
laboral nocturna de enfermeria-madres primerizas-HNAAA-Chiclayo 2003”,
investigacion cualitativa con abordaje de estudio de caso, su objetivo analizar
y comprender los sentimientos y experiencias del personal de enfermeria que
son madres primerizas de hijos menores de 5 afos. La muestra de la
poblacion fueron 17 madres se utilizo la entrevista abierta a profundidad, el
tratamiento de datos se hizo con el anéilisis temaético. Siendo las
consideraciones finales que, sienten preocupacion, tristeza, al separarse de su
hijo, también tranquilidad de dejarlo (a) con personas de su entera confianza,
demostrando capacidad al adaptarse a su nuevo rol de madre primeriza
trabajadora, desempenandose con responsabilidad, enfrentando situaciones
imprevistas derivadas de dejar a sus nifios para acudir a guardia nocturna
buscando soluciones inmediatas para no ausentarse, refiriendo les gustaria

tener una guarderia dentro del hospital para trabajar con mas tranquilidad.?

En La Libertad-Ecuador, Dominguez Rodriguez M, Flores Villao A,
realizaron una investigaciéon sobre “Actitud de los padres frente al cuidado de
los preescolares con enfermedades respiratorias en el recinto cerro alto
provincia de Santa Elena 2011-2012”, que trata de constatar la forma de
actuar, de cuidar y verificar el conocimiento que tienen los padres para
atender a sus hijos. En este sentido, la actitud puede considerarse como cierta
forma de motivacién social; que orienta la accién hacia determinados
objetivos. Por tanto nuestro trabajo es educar a los padres de nifios
preescolares del Recinto Cerro Alto .Para ello se establecieron los siguientes
objetivos: Identificar el conocimiento de los padres, sobre las enfermedades
respiratorias. Verificar las actitudes de los padres. Identificar los cuidados de
los padres, a sus hijos. Disefiar un proyecto educativo sobre los cuidados del
nifio con problemas respiratorios. Constituida con un marco teoérico de
acuerdo a la investigacion realizada, utilizando las teorias de Florence
Nightingale y aplicando la metodologia de caracter cuantitativo, descriptivo y
transversal. Como resultado se dio la existencia de un alto indice de

analfabetismo, en un 67%, también se constaté que el 39% utilizan remedios
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caseros. Ademas como cuidados se constaté que el 85% acuden a los
subcentro de salud cuando la enfermedad se complica. Como conclusiéon
tenemos que: existe un alto indice de desconocimientos con relacion a los
problemas o a las enfermedades respiratorias por parte de los padres para
sus hijos, siendo su actitud de una manera ancestral puesto que utilizan
remedios alternativos, los automedican, los cuidados y conocimientos que
brindan a sus hijos para lograr curar estas enfermedades; son deficientes.
Cumplido con los objetivos: logramos disefiar e implementar este proyecto
educativo con la preparacion a los padres frente a estas patologias, influyendo

en el cuidado de los preescolares. 1©

1.2 . BASE TEORICO-CONCEPTUAL

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta los siguientes
conceptos: experiencia de las madres, cuidado de la salud, rol de trabajo y

preescolar.

La experiencia para Karol Wojtyla, no es un conjunto de notas
dispersas, sino que esta estructurada. Se distingue en ella dos elementos,
aspectos o sentidos: uno, es el sentido real de lo objetivo; otro, el sentido
objetivo de lo real. El primero indica que lo real tiene, al margen del conocer,
una existencia; el segundo indica lo real en tanto que conocido. Hay, por

tanto, una realidad intencional y una intencion de realidad.

El sentido objetivo se distingue del sentido real de la experiencia,
aunque entre ellos se da una estrecha correlaciéon. El sentido objetivo se
manifiesta como una aspiracion a lo que es real y existe objetivamente como
verdad: el ser trasciende el conocer y sin esta trascendencia no tendria

sentido la aspiracion a la verdad.

La experiencia es también el punto de partida para la averiguacion de la
persona en accidn, pero se trata ahora, no de la experiencia ética, sino de la
experiencia del hombre (aunque indudablemente esta ultima influya en ella).

Como sabemos, esto se debe a la conciencia, a los procesos activos de
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conocimiento y al autoconocimiento. Asi pues, cuando hablamos de la
experiencia del hombre nos referimos fundamentalmente al hecho de que el
hombre entra en relaciéon consigo mismo. La experiencia, puede decirse, es

un modo de ser consciente.

Se describe que “La comprensién es intrinseca a la experiencia, pero
también la trasciende, no solo porque la experiencia es un acto y un proceso
cuya naturaleza es sensorial, mientras que la naturaleza de la comprension y
de la interpretacion es intelectual, sino por naturaleza intrinseca de una y de
otra. Experimentar es una cosa y comprender e interpretar (lo cual implica
comprender) es algo completamente distinto”. La experiencia del hombre es
una experiencia del yo y dura todo el tiempo que se mantiene la relacion

cognoscitiva en la que el sujeto es, a su vez, objeto.12

Por lo tanto, las investigadoras entienden por experiencia a los
conocimientos recolectados de eventos pasados, ya sea por observacion
consciente o por consideracién y reflexion. Asimismo consideran que es
la practica prolongada que proporciona la habilidad para hacer algo, al
acontecimiento vivido por una personay al conocimiento general adquirido
por las situaciones vividas. Y con la madre se aprende y desarrollan aspectos
como, el autocuidado, promocién y mantenimiento de la salud, por esto es
que influye principalmente para la adquisicion de hébitos saludables; y en
especialmente en la infancia porque el nifio es dependiente y necesita ayuda
para sus cuidados de salud, captando conocimientos muy rapido y facilmente

para la formacion de su personalidad definitiva y sus futuros hébitos.

Por otro lado se debe reconocer que en la familia, quien asume y da
respuesta a las necesidades de cada miembro del hogar, son las mujeres o
madres que conforman el hogar. Desde mediados del siglo XX se observa un
importante cambio de papel de la mujer en la familia y en la sociedad (en la
década de los setenta se produce la incorporacion masiva de la mujer a la

ensenanza superior). La entrada de la mujer en el mercado de trabajo la sitaa


http://definicion.de/persona
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dentro de la familia con un doble papel: el derivado de la ocupacion fuera del

hogar y el mantenimiento del equilibrio familiar.

En la familia también se forma un vinculo estrecho entre sus miembros,
se crea un nucleo de continuidad del desarrollo, y se presentan cambios en el
desarrollo tanto cognitivo como socio emocional, sin que esto signifique que
la organizacién del vinculo se fija en el primer afio y es insensible a cambios
marcados en la conducta materna o a eventos vitales significativos
posteriores. Por ello es necesario mencionar el vinculo maternal, que nos
remite a la idea de dos relacionandose entre si. Si esto se refiere a la madre y
su bebé, estamos hablando del establecimiento de una relacion afectiva tinica
y especial que comienza en la mayoria de los casos desde el embarazo debido
a la serie de cambios fisicos y psicoldgicos sufridos por la madre y los
cambios hormonales que se dan ante la espera de ese nuevo ser.
Psicol6gicamente se hace evidente una revision del propio vinculo que esta
mujer y futura madre tuvo con su propia madre y las experiencias que esto le
haya brindado. Asi mismo el bebé ya esta recibiendo mensajes sensoriales del

exterior. 13

Si nos enfocamos en la relacién vincular o de apego entre madre e hijo,
vemos que es por partida doble. La madre desarrolla un sentimiento
maternal y biolégico, evoluciona y provee los cuidados necesarios para la
supervivencia del hijo. Aporta las bases emocionales que le ayudan al bebé a
ir formando su Yo, poco a poco. En el momento del nacimiento el bebé no
tiene idea de su existencia como individuo, se encuentra en un estado
simbiodtico con su madre (término al que hace referencia M. Mahler) y es a
través de ella que el nifio comienza a relacionarse con el mundo, a conocerlo y

a conocer de su propia existencia.

Es su madre, con su constante estimulo y contacto, quien vendra a
estructurar y contener la personalidad de su hijo. Como se relacione el nifio
con este primer objeto (su madre) sera la tendencia aprendida a relacionarse

con los deméas objetos y sentard las bases para el establecimiento de sus
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siguientes relaciones emocionales. Por eso, un nifio que tiene un apego
seguro, es decir que le queda claro quién es su madre y que confia en que ella
vendra a atenderlo, es un nifio sano emocionalmente. Todos los bebés crecen,
pero no todos se desarrollan bien. El hecho de vivir esta experiencia “mama y
yo somos uno”, nutre su confianza basica, su autoestima y su desarrollo
integral; ademas, le da posteriormente la oportunidad de comenzar a

diferenciarse de ella en la bisqueda de su propia individualidad.4

Por lo tanto, el vinculo materno es muy importante construirlo desde
que empieza su formacion del nifio, pues la madre sera quien lo estimulara y
direccionara hacia el fortalecimiento de su personalidad, para que en un
futuro sea un ciudadano maduro, responsable y comprometido con el

cuidado parental de sus hijos.

Este vinculo se relaciona con otra teoria de enfermeria, de Ramona T.
Mercer, con su Teoria de Adopcion del rol maternal, mencionando que la
familia es un sistema dindmico que incluye subsistemas individuos (madre,
padre, nino) y grupos de pares (madre-padre, madre-nifio y padre-niino)
dentro del sistema general de la familia. Donde la relacion madre-padre es la
percepcion de la relacion de pareja que incluye los valores, objetivos y los
acuerdos deseados y reales entre los dos. El rol maternal es un proceso
interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la
madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas del cuidado del rol y

expresa el placer y la gratificacion con el mismo. 15

Un elemento del rol paternal y de la identidad, es la uni6én que se
contempla como un proceso en el cual se crea un vinculo afectivo y emocional
con un individuo. Merced observo la importancia del rol paterno y aplico
muchos descubrimientos anteriores al estudio de respuestas paternal a la
paternidad. Asimismo de los factores que pueden influir directa o
indirectamente sobre el rol maternal, factores maternos: edad del primer
nacimiento, experiencia del nacimiento, separacién precoz del nino, estrés
social, apoyo social, caracteristicas de la personalidad, autoconcepto,

actitudes de crianza y salud.
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En la teoria de Mercer se ve reflejado la interaccion continua que debe
de tener los padres como primer 6rgano educador, sobresaliendo el rol de la
madre el cual abarca dimensiones como bioldgica, psicologica, social y
moral, las cuales engloba el cuidado que la madre brinda hacia sus hijos
siendo estas experiencias nuevas y complementarias creando asi un vinculo

de confianza, amor y comprension.

Un rol es el papel que desempena cada persona en la vida, por ejemplo
uno puede ser médico, enfermera, padre, hija, amigo, etc. Desempenamos
diferentes roles al mismo tiempo y en cada relacién se juega un rol. El rol
profesional determinara un tipo de relacion diferente, puesto que este
cambia, porque no es estatico. Es importante mencionar que siempre
guardara relacion entre sus funciones y actitudes que cada persona

desempeiie en el rol que ocupa.16

El trabajo en la antigiiedad, ni siquiera era concebido como algo propio
de la actividad humana, es decir, como un atributo especifico de la acciéon del
hombre dirigida a asegurar y crear las condiciones de su propia vida de un
modo tnico y que le es propio. No se identificaba la riqueza con el trabajo en
ningtn sentido. El concepto de trabajo segin Marx, es una “categoria
totalmente simple” y muy antigua como representacion del trabajo en
general, es decir, de una representaciéon de los hombres como productores.
Sin embargo, solamente en su forma de existencia moderna, cuando se
presenta como indiferente en relacion a un trabajo determinado, como la
facilidad de pasar de un trabajo a otro, como medio general de crear riqueza,
y no como “destino particular del individuo”; solamente en estas condiciones
historicas de la modernidad es que la categoria trabajo se vuelve, por primera
vez, “practicamente verdadera”, una categoria tan moderna como las
relaciones que la producen. Las abstracciones mas generales, de hecho,

“surgen sb6lo donde se da el desarrollo mas rico de lo concreto”.17

Entonces un rol de trabajo se define como el papel y obligaciones que
desempefia una persona, tanto a nivel personal como social y/o profesional.

Como sabemos las personas experimentan profundos cambios en su vida
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cotidiana que los llevara en algin momento cuestionar si el papel o papeles se

desarrollan correctamente.

En donde la division sexual de trabajo asigna a las mujeres, como amas
de casa, esposas, madres e hijas, una serie de roles y normas que le imponen
“un perfil cuidador”. Entonces podemos decir que la responsabilidad de la
atencion a las personas enfermas y ancianas ha recaido en las mujeres, que la
asumen como si fuera cuestion natural y no como una constitucion histoérica y
cultural: frente a los padres, por estar en deuda con ellos y frente a sus hijos y

el marido, por el deber contraido.!8

Las investigadoras concuerdan que hoy en dia la situacién econémica
precaria y la falta de ingresos en las familias obliga a las madres, esposas,
hijas, a trabajar ya sea eventualmente o de tiempo completo, trayendo como
desventajas el desequilibrio familiar. La mujer de hoy no s6lo desempena
roles de madre y esposa, sino también de servicio a la comunidad, aporta con
su trabajo como comerciantes, empleadas del hogar, vendedoras, etc.,

integrandose asi a la poblacién econ6micamente activa del pais.

El segundo término a describir es cuidado, Waldow lo describe como la
actividad de curar, el cuidado es una forma de expresion, de relaciéon con el
otro ser con el mundo, como una forma de vivir plenamente de modo
informal o rudimentario. El cuidar se inicia de dos formas: como un modo de
sobrevivencia y como una expresion de interés y cariiio en relaciéon con otro
ser, por tanto, relacional.’9 Las personas se relacionan en una forma y
promueven el crecimiento, y el bienestar de los otros, en tal sentido que las
madres y las familias garanticen como primeros agentes el autocuidado en el

hogar y en los escenarios donde se desarrollaran sus hijos.

Por otro lado como el nifo es un ser dependiente, sus cuidadores deben
desarrollar un adecuado autocuidado, y segiin Orem refiere es una actividad
orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades determinadas. Desde la
perspectiva del autocuidado lo explica como una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
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hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.2°

Para las investigadoras el cuidado es indispensable para la formacion
correcta de una persona, pues ofrecera proteccion, sustento, satisfaccion de
necesidades emocionales y espirituales entre hijos y padres, mas aun cuando
se encuentran en una etapa de desarrollo y formacion. Pero en otras
ocasiones los nifios no pueden gozar del cuidado de ambos padres por
motivos de separacion de los mismos, mala distribucion del tiempo entre
familias, razones econdémicas, etc. Es aqui donde los nifios sufren un
abandono y ruptura del vinculo por parte de sus progenitores en especial la

madre.

Por otro lado las madres establecen un apego con sus hijos, relacion que
le permitira més tarde identificar problemas que atenten contra su desarrollo
personal, y el sustento tedrico lo encontramos en el modelo de enfermeria de
Kathryn Barnard sobre la interaccion Padre e Hijo, donde identifica los
problemas antes de que se desarrollen para que la intervencidon sea mas
eficaz, por ello es importante valorar los factores socio ambientales (pobreza,
violencia, industrializaciéon) que intervendran en la interaccion del cuidado
hacia el nifio y experiencias en curso, a su vez existira una interaccién entre
los nifios y los cuidadores, que modifican la conducta del otro. También se va
a promover el aprendizaje; responder y elaborar las conductas iniciadas en el
nifio y probar nuevas cosas por parte del nino. Valorar el entorno social del
nifio. Valorar el entorno fisico (crear un entorno seguro, alegre y acogedor
donde el nifio/a pueda satisfacer sus necesidades basicas y donde
potenciamos su evolucién fisica, afectiva y social, para conseguir un

desarrollo arménico y completo).2t

Esta teoria nos da un amplio panorama sobre la importancia de
interaccion padre e hijo, donde las conductas de uno modificara la conducta

del otro; lo que debe garantizar un desarrollo fisico y psicologico correcto del
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nino siendo los padres los principales guias para su formacion y

comportamiento ante la realidad de la sociedad.

Otro término importante a describir es la etapa preescolar, la cual es
una muy significativa, pues en ella se estructuran las bases fundamentales del
desarrollo de la personalidad y es que el desarrollo de un nifio ocurre
principalmente en cuatro areas: desarrollo social, que incluye personalidad,
temperamento, el llevarse bien con otros, y relacionarse con otros. Desarrollo
emocional: emociones, como responden a esas emociones, motivacion, y
autoestima. Desarrollo fisico: el cuerpo, crecimiento, salud, y movimiento.
Desarrollo intelectual, que incluye la habilidad para aprender, resolver
problemas, hacer las tareas escolares, y comunicacion. Cada &area de

desarrollo depende de las otras.22

Los preescolares son ninos de 2 a 5 anos de edad, este periodo es una
etapa de crecimiento y desarrollo continuo para su nifo. Atravesara muchos
cambios en su desarrollo fisico, mental, emocional y social. Esta etapa es de
descubrimientos, inventos, curiosidad y de desarrollo de tipos de conducta
sociocultural. De alguna manera constituye un momento mas facil y comodo
para los padres, en especial cuando el nifio consigue dominar algunas tareas
del desarrollo, como el uso del orinal, la independencia y el cuidado de si
mismo. Los afios desde el nacimiento hasta que el nifio ingresa en la escuela
se consideran los mas criticos para el desarrollo emocional y psicolégico. Los
logros bioldgicos, psicosociales, cognitivos, morales, espirituales y sociales de
los preescolares les preparan para el cambio més importante de su estilo de
vida: la entrada en la escuela. Su control de los sistemas corporales, la
experiencia de periodos breves y prolongados de separacion, la capacidad de
interactuar cooperativamente con otros nifios y adultos, el uso del lenguaje
para simbolizaciones mentales y el aumento de la atencién y la memoria les
prepararan para el siguiente periodo importante: los afos escolares. La
consecucion satisfactoria de los niveles previos de crecimiento y desarrollo es
esencial para que los preescolares refinen muchas habilidades iniciadas en la

primera infancia.23
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Para la autoras el nifio preescolar es un ser en desarrollo que presenta
caracteristicas fisicas, psicologicas y sociales propias, su personalidad se
encuentra en proceso de construccién, posee una historia individual y social
producto de las relaciones que establece con su familia y miembros de la
comunidad en que vive. Por lo que un nino en esta edad es un ser anico, tiene
formas propias de aprender y expresarse, piensa y siente de forma particular

y le gusta conocer y descubrir el mundo que le rodea.

Todo nino crece en algan tipo de familia y ambiente con sus propias
caracteristicas culturales, religiosas y sociales. Pero aparte de la familia, hay
otros factores que contribuyen al comportamiento y forma de ser de un nifio
como su comunidad, su cultura, su escuela, la television, el lugar donde
trabajan sus padres, el lugar donde recibe cuidado infantil, y muchas otras
cosas. Incluyéndose aqui la practica de malos habitos y a su vez aumentando
el riesgo de morbilidad infantil. Por ejemplo los habitos bucales incorrectos
provocan deformidades dentomaxiales y son adquiridos fundamentalmente
en esta etapa preescolar. El andar descalzos, en particular en la tierra,
favorece la helmintiasis, por parasitos que penetran a través de la piel, por lo
que debe insistirse en el uso correcto del calzado, con énfasis en los

preescolares de zonas rurales, por ser los mas expuestos.

Una consecuencia de malos habitos es la constipaciéon cronica, de alta
prevalencia en la etapa, la que se puede originar por dietas inadecuadas, ricas
en carbohidratos e insuficientes en agua y frutas naturales, rechazo al uso de
sanitarios «ajenos», estrés, cambios en la rutina para defecar, postergacion a
causa del juego, irregularidad en el horario de las comidas y sedentarismo. La
encopresis suele provocar malestares emocionales a los nifos, al carecer de
control sobre la fuga de las heces. Ocasiona retraimiento debido a la

evacuacion involuntaria o no percepcion de la necesidad de hacerlo.24

Entonces, se deben evitar la formacion y el desarrollo de éstos malos habitos

en los preescolares, y las madres como primer enlace directo, debe formarlos
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y cuidarlos a través de una buena practica de valores y actitudes, logrando

obtener el 6ptimo nivel de salud de sus hijos.

En cuanto a la morbilidad, en esta edad estd dada en su mayoria por
enfermedades respiratorias y diarreicas agudas, infecciones urinarias,
enfermedades infectocontagiosas, infecciones del sistema nervioso central y
de la piel, trastornos nutricionales y accidentes. Los trastornos nutricionales
son frecuentes en la edad preescolar. Entre ellos se halla la obesidad, que
ademas de una enfermedad es un factor de riesgo asociado a muchas
afecciones. La malnutricion por defecto no es rara en la etapa preescolar,
pues se presenta un déficit de micronutrientes; la carencia de hierro cobra
particular importancia porque provoca anemia que, aun cuando sea leve,
puede propiciar disfunciones en el desarrollo de habilidades cognitivas y
motoras. Los factores que pueden condicionar o influir el déficit de hierro son
multiples y entre ellos se citan la incorrecta ablactacion, exagerada ingestion

de lacteos y reiteradas infecciones agudas.25

Por otro lado, vivimos en una época de constantes cambios en que los
nifos reciben informacién dia a dia, la participacion de la familia en la vida
preescolar de los nifios se vuelve trascendental, ya que mientras mas saben
los padres acerca de las actividades que realizan sus hijos, mayor sera el
apoyo que puedan brindarles en casa. A la vez, se logra un trabajo coordinado
entre el hogar y la escuela para alcanzar objetivos comunes en beneficio de

los ninos.26
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cualitativo, es decir el
estudio se desarrolla en una situaciéon natural, es rico en datos descriptivos,
tienen un plan abierto y flexible, y enfoca la realidad en que viven los nifios

preescolares de forma compleja y contextualizada.

Segin Pineda, la investigacion cualitativa es un tipo de investigaciéon
que ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de
lo que las personas piensan y sienten. Este tipo de investigacion es de indole

interpretativo y se realiza generalmente a un grupo pequeio de personas. 27

Por otro lado Polit, argumenta que un estudio de investigacion es de
tipo cualitativo, cuando las actividades de muestreo, colecta, andlisis e
interpretacion de los datos se realizan de manera interactiva, ya que el
investigador empieza hablar con unas pocas personas (u observarlas),
ademas las discusiones y observaciones estdn claramente estructuradas, lo
que permitira la expresion de una amplia gama de creencias, sentimientos y

conductas.28

Asi mismo, las investigadoras han considerado necesario realizar un
estudio cualitativo, puesto que permite conocer, analizar y comprender las
experiencias de las madres en el cuidado de la salud de nifios preescolares
cuando ellas trabajan fuera del hogar, porque va méas alldA de lo que
simplemente se puede visualizar o cuantificar. Este tipo de investigacion
profundizo en lo subjetivo, en lo interior, en el pensamiento interno de cada
madre que va a participar en la investigacién. Se trata de estudiar a
profundidad todas las opiniones percibidas, hasta el més pequefio gesto, ya

que también tiene una interpretacion valida para este tipo de investigacion.
2.2. ABORDAJE METODOLOGICO

En la investigacion se utilizé el estudio de caso, pues este estudio es

delimitado, debiendo tener sus contornos claramente definidos en el
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desarrollo del estudio permitiendo a las investigadoras analizar y comprender
las experiencias de las madres en el cuidado de la salud de sus hijos

preescolares cuando trabajan fuera del hogar.

El estudio de caso analiza temas actuales, fendmenos contemporaneos,
que representan algun tipo de problematica de la vida real, en la cual el
investigador no tiene control. Al utilizar este método, el investigador intenta

responder el como y el por qué, utilizando maultiples fuentes y datos.

Segiin Martinez Carazo29, el estudio de caso es: una estrategia de
investigacion dirigida a comprender las dindmicas presentes en contextos
singulares, la cual podria tratarse del estudio de un tnico caso o de varios
casos, combinando distintos métodos para la recogida de evidencia

cualitativa y/o cuantitativa con el fin de describir, verificar o generar teoria.

El estudio de caso se desarrolla en tres fases, siendo la nominacion de
las fases: la primera abierta o exploratoria, la segunda méas sistematica en
términos de recoleccion de datos y la tercera consistiendo en el anélisis e
interpretacion de datos y la elaboracion del informe con ellos mismos se
enfatizan esas tres fases y se sobreponen en diferentes momentos, siendo
dificil precisar el limite que lo separa. A continuacion se explica cada una de

ellas:

Fase de exploracion:

El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que se va
alineando més claramente a medida en que se desarrolla el estudio. Pueden
existir inicialmente algunas preguntas o puntos criticos, que seran
explicados, reformulados o eliminados en la medida que se muestren méas o
menos relevantes en la situacion estudiada. Estas preguntas o puntos criticos
iniciales pueden ser productos de observaciones y declaraciones hechas por
los sujetos sobre el problema, o pueden ser derivados de especulaciones
basadas en la experiencia personal de las investigadoras (o grupos de

investigaciones).
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Las investigadoras estuvieron inmersas en la problematica y esta etapa
permitio, realizar preguntas delimitadas, y a partir de ello se cuestionan las
siguientes interrogantes: ¢Como vienen realizando las madres el cuidado de
la salud de sus hijos?, ¢Los familiares y vecinos cuidaran bien de sus hijos
mientras ellas trabajan?, ¢Podran satisfacer todas las necesidades de sus
hijos? y ¢Como controlan un adecuado crecimiento y desarrollo? para luego ir
concretandolas conforme se va haciendo la revision de la literatura y
consultando con distintos autores sobre la problematica que se encontro, lo
que ayudara a definir con precision que el objeto de estudio es las “Cuidado
de la salud de nifios preescolares: experiencias de madres que trabajan fuera

del hogar. Chiclayo 2013”
Fase de delimitacion del estudio:

Esta fase se recolecto sistematicamente los datos, mediante
instrumentos mas o menos estructurados, identificando los elementos claves
y los limites aproximados del problema. La importancia de determinar los
focos de investigacion y establecer los limites del estudio es consecuencia del
hecho de que nunca sera posible de explorar todos los d&ngulos del fenémeno

en un tiempo razonablemente limitado.

En el presente estudio se empleb la entrevista a las madres, y a las
profesoras, de las cual se seleccionara los aspectos mas relevantes y luego la
determinacion del recorte de estos, pues nos permitira tener un mayor

sustento de la situacion estudiada.
Fase de analisis sistemaético y elaboracion del informe:

En esta etapa surge la necesidad de unir la informacion, analizarla y
tornarla disponible a los informantes para que manifieste sus reacciones
sobre la relevancia e importancia de lo que se ha relatado. Esos “borradores”
de revelatorio pueden ser presentados a los interesados por escrito o
constituirse en presentaciones visuales y auditivas, etc.

En el estudio las investigadoras después de un determinado periodo de

permanencia en el campo, prepararan un analisis de un determinado hecho,
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para captar reacciones inmediatas sobre la validaciéon de lo que fue
aprendido. Logrando conocer sobre las experiencias en el cuidado de la salud
en nifnos preescolares con madres que trabajan fuera del hogar, para luego

realizar una confrontacion teérica- empirica.

Entre las caracteristicas o principios frecuentemente asociados al

estudio de caso “naturalistico” segin Menga Ludke se destacan: 30

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. Este
principio parte de algunos presupuestos teoéricos iniciales, donde el
investigador procurard mantenerse constantemente atento a nuevos
elementos que pueden surgir como importantes durante el estudio. En la
investigacion se revelaron las experiencias que ofrecen las madres a sus hijos,
al igual como se tomo en cuenta todos los discursos de las profesoras, segiin

sus experiencias por la convivencia de los nifios en el centro comunitario.

Los estudios de caso enfatizan “la interpretacion en el
contexto”. Este principio es importante porque permite una comprension
completa del objeto de estudio, puesto que es preciso tener en cuenta el
contexto en el que se sitia. Durante el estudio se tom6 en cuenta este
principio para poder comprender mejor la manifestacion general de un
problema, las acciones, las percepciones, los comportamientos y las
interacciones de las madres y profesoras que se relacionan a la situaci6on

donde ocurre la problemética de la investigacion.

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma
compleja y profunda. Procurando revelar la multiplicidad de dimensiones
presentes en una determinada situacion o problema, enfocandolo como un
todo. En el desarrollo del estudio se enfatizd6 la complejidad natural,
evidenciando la interrelacion de sus componentes, donde las investigadoras
pudieron estudiar las experiencias tanto de las madres como de las
profesoras en el cuidado de los preescolares, identificando el momento en

que establecen lazos de familiaridad, como los educan, con quienes los dejan,
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con cuanta frecuencia, y que habitos practicados en casa los demuestran en el

centro comunitario.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de
informacion. Al utilizar informacion original de fuentes variadas se puede
cruzar informacién, confirmar o rechazar hipoétesis, descubrir nuevos datos,
separar suposiciones o levantar hipotesis alternativas. En la presente
investigacion, se hizo uso de una variedad de fuentes de informacién
recolectadas por las investigadoras en el centro comunitario y en sus hogares,
en dos momentos; en el primer momento se obtuvo datos sobre los
antecedentes relacionado con la investigacién y las experiencias de las
investigadoras, el segundo momento se obtuvo una importante fuente de
datos producto de las entrevistas dirigidas a las madres y profesoras ademas

de la historia de atencién integral de salud de la nifia y el nino.

Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero
importantes que permiten generalizaciones naturales. Se procura
relatar sus experiencias durante el estudio de modo que el lector o usuario
pueda hacer sus generalizaciones naturales. Por tanto, en el estudio se tuvo
como base las experiencias de las investigadoras sobre la situacion actual del
cuidado de la salud de los preescolares de madres que trabajan y asociandolo

a los datos encontrados les permiti6 concluir con una idea central.

Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a
veces conflictivos puntos de vista presentes en una situaciéon
social. En el trascurso de la investigacion se suscitan opiniones diferentes,
las investigadoras procuraran traer para el estudio esas divergencias de
opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion. Y en
el presente estudio se encontré experiencias narradas por madres que no
concordaban con los relatos de las profesoras al momento de cuidar de la
salud de los preescolares. Asi, son dados varios elementos para que el lector
pueda llegar a sus propias conclusiones y decisiones a deméas evidentemente,

de las conclusiones del propio investigador.
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Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una
forma mas accesible en relacion a otros relatos de investigacion.
Los datos de estudio de caso pueden estar presentados en una variedad de
formas tales como disenos fotograficos, discusiones; asimismo los relatos
escritos presentan generalmente, estilo informal, narrativo, ilustrado por
figuras de lenguaje, citaciones, entre otros. Entonces, la presente
investigacion fue redactada con un lenguaje sencillo, claro y preciso,

facilitando la comprension frente a cualquier estilo de lector.
2.3. SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion fueron 9 madres, quienes se seleccionaron
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Madres laborando
fuera del hogar con mas de 8 horas, que tengan hijos en edad preescolar y se
encuentren asistiendo al Centro Comunitario “Los Mochicas” en el programa
de Fortalecimiento Familiar de Aldeas Infantiles SOS- Chiclayo; y como
criterios de exclusiéon: Madres con antecedentes de problemas psiquiatricos
como depresion, ansiedad, esquizofrenia (redactados en la historia clinica del

menor- archivos del centro comunitario), o de salud como epilepsia.

La muestra se delimit6 a través de la técnica de saturaciéon de datos, la
cual ocurrié cuando los muestreos adicionales ya no proporcionaron nueva
informacion, solo fueron datos redundantes; es decir cuando las madres
comenzaron a repetir los mismos datos en los discursos. Asi mismo, dentro
de la investigacion se present6 las entrevistas realizadas a las madres, cuyas
identidades fueron protegidas por seudénimos de flores con la finalidad de
respetar la confidencialidad de la entrevista; asi como los datos generales

(estado civil, procedencia o nivel de instruccién).

Para proporcionar una vision holistica, multiple y sumamente
enriquecedora con el proposito de incrementar la confiabilidad de los

resultados y minimizar el sesgo en la investigacion, se hizo uso de la técnica



32

de triangulaciéon con los relatos proporcionados por las 9 madres y 4

profesoras.

2.4. ESCENARIO

La investigacion se desarroll6 en el Centro Comunitario “Los Mochicas”
en el programa de Fortalecimiento Familiar de Aldeas Infantiles SOS que
actiia en favor de los nifios y niflas que se encuentran en riesgo de perder el
cuidado parental o aquellos que ya lo han perdido. Contribuyen en la
creacion de un entorno familiar en el cual los nifios/as pueden vivir y
desarrollarse como individuos y que provee condiciones apropiadas para que
cada uno de ellos pueda experimentar el sentirse digno/a y que forma parte

de un hogar en un entorno afectivo.

El area alberga aproximadamente un total de 88 nifos, en horarios
desde las 8:00 am. hasta las 3:00 pm, distribuyéndose de la siguiente
manera: cuatro aulas para el desarrollo de sus clases, un comedor, cocina,
topico de enfermeria donde se lleva a cabo consultas de psicologia, nutricion,
crecimiento y desarrollo y atencion de primeros auxilios, el area de

recreacion para los ninos y las oficinas administrativas.

La admision de los ninos a este lugar se inicia cuando el padre o madre
solicita vacante en la direccion del Centro Comunitario y es entrevistado por
la asistenta social posteriormente le realizan una visita domiciliaria para
corroborar datos y establecer contacto con el nifio y su familia dentro de su
hogar. Las madres que asisten son de condicion de pobreza y extrema
pobreza, por lo que el primer contacto fue en Aldeas puesto que aqui asisten
sus hijos y en segunda instancia se visitaron a las madres en sus hogares en

horarios que ellas estaban disponibles.
2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para fines de ésta investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista

abierta a profundidad, y como instrumento la guia con preguntas abiertas
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dirigidas a las madres y a las profesoras, teniendo en cuenta la coherencia

con los objetivos propuestos en la investigacion.

La entrevista abierta a profundidad, es la comunicacién interpersonal
que se establece entre la investigadora y el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas para obtener informacion
de las madres sobre sus experiencias en el cuidado de la salud de sus hijos pre

escolares cuando trabajan fuera del hogar. 3

El esquema de las preguntas abiertas y la secuencia de las mismas no
esté prefijado, pues las preguntas fueron de caracter “abierto”, y las madres
tuvieron que construir la respuesta; esta entrevista fue flexible permitiendo
una mayor adaptacion a las necesidades de la investigacion y a las
caracteristicas de los entrevistados. Los primeros minutos se utiliz6 para
dialogar de manera informal antes de comenzar a interrogarlas,
estableciendo una relaciéon de empatia donde se les garantizari el caracter de
anonimato y confidencialidad del estudio otorgandoles un seudénimo y

obteniendo la firma del consentimiento informado.

En la entrevista dirigida a las madres, las investigadoras dispusieron
del listado de preguntas, para recoger los datos que se trataron a lo largo de
la conversacion, y el modo de formular las preguntas se dej6 a la libre
decision y valoracion de las investigadoras, durante la entrevista, se tuvo en
cuenta explicar y aclarar a la persona entrevistada cuando no comprendian
alguna pregunta. En el estudio fue conveniente formular el listado en dos
partes, la primera parte corresponde a los datos generales como: Seud6nimo,
edad, procedencia estado civil, n° y edad de los hijos, religion, ocupaciéon
tiempo que trabaja fuera del hogar y cuanto tiempo tiene desempeiiando el
trabajo, datos que permitieron caracterizar al sujeto de investigacion; la
segunda parte corresponde a las preguntas abiertas que se inici6 con una
pregunta norteadora ¢Cuénteme como es su experiencias en el cuidado de la

salud de sus hijos pre-escolares (2-5 afios) cuando usted trabaja? y para
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mayor profundidad se utiliz6 cinco preguntas auxiliares relacionados con la
tematica (ver anexo n°3), cumpliendo las investigadoras la funcion de
receptores ante lo narrado, respetando en todo momento su sentir de las
madres. El método de registro fue la grabacion de las entrevistas, para luego

ser transcritas literalmente sin alterar el contenido.

La guia de preguntas que se realiz6 a las 4 profesoras del Centro
Comunitario “Los Mochicas” del programa de Fortalecimiento Familiar de
Aldeas Infantiles SOS, guard6 los mismos criterios anteriormente descritos
pero con una nueva formulacion de pregunta norteadora, siendo ésta:
¢Cuénteme su experiencia respecto a como vienen siendo cuidados los nifios
de madres que trabajan fuera del hogar? y para mayor profundidad se

utilizaron cinco preguntas auxiliares relacionados con la tematica (ver anexo

n°4).

Las dos entrevistas fueron sometidos a una revision de tres expertos:
una enfermera docente y coordinadora de asignatura de pre grado de la
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, que labora en el area
materno infantil; y los otros dos en la teméatica y método de estudio de caso.
Quienes analizaron el documento y emitieron sugerencias para sus
respectivas correcciones, y en base a la entrevista corregida se ejecuto la
entrevista piloto a tres madres entrevistadas y a tres profesoras, con similares
caracteristicas a los sujetos propuestos, dentro de un escenario parecido al
propuesto en esta investigacion, y que previamente otorgaron su

consentimiento informado de manera voluntaria.

El otro instrumento empleado fue la historia de salud integral del niho
menor de 5 anos archivado en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
centro comunitario; este documentos fue emitido por el Ministerio de Salud
en el 201032 (ver anexo n° 5), que sirvi6 para identificar a la madre y al nifio y
recolectar datos sobre la atencion integral de salud del nifio preescolar

(estado nutricional, control de CRED, vacunas, etc). Esta consta de dos
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partes: Datos Generales, que abarca la identificacion del nifio, antecedentes
personales (perinatales, alimentacion, patolégicos y familiares), esquema de
vacunacion, vigilancia de crecimiento y desarrollo. Y tipo de consulta: triaje,
anamnesis, evaluacion fisica y nutricional; intervenciones de enfermeria en
las situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo,
incentivando la participacion activa de la familia y cuidadores para lograr un

desarrollo normal.
2.6. PROCEDIMIENTO

El proyecto fue inscrito en el catdlogo de tesis de la escuela de
Enfermeria de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, luego se presentd
al Comité de Etica y de Investigaciéon de la Facultad de Medicina para su
aprobacion, una vez aprobado se solicit6 el permiso a la directora del Centro
Comunitario “Los Mochicas” a cargo del Programa de Fortalecimiento
Familiar de Aldeas Infantiles SOS. Obtenido el permiso, se hizo uso de las
historias clinicas de cada uno de los preescolares y se dio lectura a la hoja de
historia integral de salud para determinar el grupo de madres, teniendo en
cuenta que cada una de ellas cumplan con los criterios de inclusi6on y

exclusion.

Una vez determinado el grupo de madres se procedid a inscribirlas en
una lista y elegirlas una a una al azar, para informarles sobre la investigacién
y sin coaccion alguna se trabaj6 con el grupo que voluntariamente acept6 ser
entrevistada, conjuntamente se les dio la hoja informativa para luego sellar el
compromiso con la firma del consentimiento informado y, haciéndoles
presente también, los beneficios que obtendra de la entrevista, como fueron
las sesiones educativas sobre el cuidado de sus hijos, a cargo de las
entrevistadoras; posterior a ello se concretdé con cada una de las madres el
lugar, fecha y hora de la entrevista, cada una de las entrevistas fueron
grabadas en una cinta magnetofénica para evitar que se pierdan datos

importantes, que no podrian ser captados por las entrevistadoras si se
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escribiera, ademas permiti6 un mayor contacto visual con el entrevistado
favoreciendo la profundidad de la entrevista. Cabe resaltar que los escenarios
donde se realizaron las entrevistas fueron dos principalmente: el centro
comunitario para captar a la madre cuando recogian a sus hijos y el segundo

en los hogares de las mismas, en horarios accesibles para ellas.

Consecutivamente también se entrevisto, a las profesoras en un horario
previamente pactado con ellas y que no interrumpa sus labores en el centro
comunitario, para obtener datos que permitan realizar comparaciones
multiples del fenébmeno estudiado en dos momentos diferentes.
Posteriormente las entrevistas fueron literalmente por las investigadoras
para luego analizarlas, y al término de la sustentaciéon de la tesis se dara a

conocer los resultados a la direccidon del Centro Comunitario “Los Mochicas”.

2.7 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos consiste en la realizacion de las operaciones a las
que el investigador somete los datos con la finalidad de alcanzar los objetivos
del estudio. El anélisis del contenido latente implica una primera fase de
organizacion, procesamiento y analisis de los datos para, posteriormente

trabajar en la abstraccion e interpretacion de los mismos.33

El analisis de Datos que se utilizé en la presente investigacion fue el
Anélisis Tematico; el cual parte de datos textuales, trata de descomponer el
Corpus en unidades para proceder posteriormente a su agrupamiento en
categorias siguiendo el criterio de analogia. Es decir, considerando las
similitudes o semejanzas que existieron entre éstas en funcion a los criterios

preestablecidos.
El anélisis tematico segin Lupicino34, comprende tres etapas:

La primera etapa denominada Preandlisis; es la etapa de organizacién

del material a analizar, en la que se disena y definen los ejes del plan que
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permitird examinar los datos y realizar efectivamente el analisis de

contenido.

Durante ésta etapa las investigadoras transcribieron y organizaron las
entrevistas que se realizaron a las madres y profesoras, las cuales fueron

ordenadas en forma numérica.

La segunda etapa de Codificacion, consiste en realizar una
transformacion de los “datos brutos” (el material original) a los “datos utiles”.
Las operaciones implicadas en ésta etapa son la fragmentacion del texto, es
decir, el establecimiento de unidades de registro, y la categorizacién de

elementos.

En ésta etapa se realizo el analisis de 9 entrevistas de madres y 4 de
profesoras de las cuales se fueron descartando los datos que no sirvieron de
utilidad para las investigadoras, cambidndose de un lenguaje comtn “Emic” a
un lenguaje técnico “Etic”; estableciéndose finamente los discursos y

unidades significativas para la investigacion.

Y por ultimo en la tercera etapa, que es la de Categorizaciéon; se
organizaron y clasificaron las unidades obtenidas en base a criterios de
diferenciacion. El criterio fundamental de categorizacion es el seméantico; es
decir, se agrupan las unidades por similitudes en cuanto a su significado. Y
finalizando el anilisis de datos se agruparon las unidades de significado para

dar paso a las Categorias, junto con sus respectivas sub-categorias.

En el presente estudio se hizo uso de la triangulaciéon que proporcion6
una vision holistica, multiple y sumamente enriquecedora; y se utilizo con el
proposito de incrementar la probabilidad de que los resultados de este
estudio cualitativo sea mas confiable y de esta manera minimizar el sesgo en

la investigacion.

Existen tres tipos basicos de triangulacion: de tiempo; de espacio, de

informantes y sujetos. Esto implica que los datos que se recojan sean de
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diversos puntos de vista y que permitan realizar comparaciones maltiples de
un fenémeno tunico, de un grupo (y en varios momentos) utilizando

perspectivas diversas y miltiples procedimientos. 35

El tipo de triangulacion que se utilizé fue el de informantes y sujetos;
que consistio en el recojo de datos proporcionados en la entrevista a madres y
profesoras, permitiendo conocer y contrastar los maultiples puntos de vista
que se conjugan en una misma circunstancia, lo que constituy6 en una
practica esencial que ayud6 a aproximarse a un entendimiento profundo
sobre el cuidado de la salud de los nifios pre-escolar cuando las madres

cumplen un rol de trabajo fuera del hogar.
2.8 CRITERIOS ETICOS

Para el presente estudio se utiliz6 los principios éticos propuesto por

Monseiior Elio Sgreccia3® y que a continuacion se explica:
El principio de libertad y responsabilidad

Su aplicabilidad se concret6 al realizarse el permiso a la directora del
Centro Social “Los Mochicas” de Aldeas Infantiles SOS, asi mismo, a los
participantes de la investigacion se les brindo una hoja informativa para
luego firmar el consentimiento informado solicitando su participacion
voluntaria durante todo el proceso de la investigacion, teniendo la libertad de
decidir retirarse en cualquier momento de la investigacion. Ademas, la
responsabilidad se aplic6 desde el momento en que las madres se
comprometieron a colaborar con el desarrollo de la investigacion

asegurandoles su anonimato.
Principio de sociabilidad y subsidiariedad

Este principio se tuvo en cuenta en la investigacion puesto que, se busco
lograr el bien comun, tanto en el Centro Social “Los Mochicas” como las
madres y las profesoras, donde ellas reflexionaron sobre la importancia y

beneficios de brindar buenos cuidados de salud a los preescolares dentro de
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su entorno social, ya sea en sus casas o en el centro social. Todo esto parti6 de
la identificacion de las fortalezas y debilidades que las madres tenian en el
cuidado de la salud de sus hijos preescolares cuando ellas cumplen un rol de

trabajo.
2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Existen criterios que permitié evaluar el rigor y la calidad cientifica del
presente estudio cualitativo. Estos criterios son: credibilidad, auditabilidad o

confirmabilidad y transferibilidad o aplicabilidad.37
Criterio de credibilidad

Se refiere a como los resultados de una investigacién son verdaderos
para las personas que fueron estudiadas; este se logra mientras recolectan
informacion que produce hallazgos que son reconocidos por los informantes
como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten. En la
investigacion se aplico durante el desarrollo de las entrevistas al solicitar
verbalmente a cada sujeto de estudio (madres y profesoras) si lo aseverado es
lo que realmente ellas quisieron decir, tomando siempre en cuenta sus
respuestas para que con ello favorezcan a la ayuda en de la investigacion,
recolectando en todo momento los datos previo consentimiento informado

otorgado por las madres y profesoras.
Criterio de Auditabilidad o Confirmabilidad

Se logra cuando otro investigador posee la habilidad de seguir la pista o
la ruta de lo que el investigador original ha realizado. Para ello es necesario
un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relaciéon al estudio. Este criterio se aplico en el
momento de realizar un informe final de tesis y con la elaboracion de un
articulo cientifico que posteriormente sera publicado en paginas web, foros,
bibliotecas virtuales y otros medios de publicidad. Pues se estableci6 la

posibilidad que sea publicada en la revista electronica de salud u otros sitios
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web donde puedan servir como punto de partida para realizar otras

investigaciones relacionadas con la tematica.
Criterio de transferibilidad o aplicabilidad

Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras
poblaciones, aqui se trata de examinar qué tanto se ajustaran los resultados
con otro contexto. Por tanto, el grado de transferibilidad es una funci6n
directa de la similitud entre los contextos. La importancia de este criterio
radicé en la aplicabilidad de la investigacion en diferentes contextos, por
ejemplo en instituciones o centros asistenciales de otras regiones del pais.
Consiste también en la capacidad de adecuaciéon de los resultados en otras
poblaciones. El estudio contd con este criterio sirviendo de ayuda util para
elaborar una propuesta de educaciéon para la salud dirigido a las madres a
partir de los resultados y que se pueda formularse y aplicarse en diferentes
contextos, tiempos y espacios; esta propuesta tendra tres enfoques, valorar la
necesidad del cuidado de salud, identificar sus capacidades y habilidades de
las madres en el cuidado de la salud de sus hijos y realizar talleres

relacionados con el cuidado de la salud del nifios preescolar.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS

Luego de haber obtenido los datos necesarios para dar respuesta al objetivo
planteado, la informacion fue transcrita ordenada y analizada, obteniendo las

siguientes categorias y subcategorias:

I. Relatando sus experiencias de cuidado cuando el niiio enferma
1.1. Cuidando del nifio cuando enferma

1.2 Manifestando carencia econémica ante enfermedad del nifio

1.3 Automedicando al preescolar

1.4 Ansiedad materna frente al nifio enfermo

1.5 Experiencias negativas en el sector salud

I1. Cuidando y satisfaciendo las necesidades basicas para cuidar de
su salud

2.1 Contribuyendo con una alimentacion saludable

2.2 Cuidando la higiene corporal y vestido

2.3 Brindando afectividad y amor

III. Encontrando equilibrio entre el rol materno y la rutina de
trabajo

3.1 Apoyo en el rol laboral en caso de enfermedad

3.2 Cumpliendo con responsabilidad en el quehacer del hogar y el trabajo

3.3 Incorporando a la familia y otras personas en el cuidado del nifio

3.4 Centro Social “Los Mochicas”: soporte y segundo hogar
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I. Relatando sus experiencias de cuidado cuando el nifio

enferma

La experiencia es un conjunto de notas dispersas, en ella se distingue
dos elementos, aspectos o sentidos: uno, es el sentido real de lo objetivo;
otro, el sentido objetivo de lo real. El primero indica que lo real tiene, al
margen del conocer, una existencia; el segundo indica lo real en tanto que
conocido. Hay, por tanto, una realidad intencional y una intencién de

realidad.38

Al respecto Morris, refiere que las experiencias estan basadas en las
ideas preconcebidas, acerca de lo que se supone se ha percibido. Lo define
como una forma de conocimiento y habilidad derivado de la observacion,
participacién y de la vivencia de un evento proveniente de las cosas que

suceden en la vida, es un conocimiento que se elabora colectivamente. 39

Para las investigadoras las experiencias de las madres en el cuidado de
la salud de sus hijos esta conformado por las experiencias vividas con sus
anteriores hijos, y eso viene a ser una intencion de la realidad; y cuando ya
vivieron la experiencia de que tratamiento administrar por alguna
enfermedad se denomina una realidad intencional. Cualquiera de las dos
experiencias descritas anteriormente tuvo que desarrollarse mediante la

observacion, participacion y vivencia de cada una de las madres.

Por otro lado, Waldow define que el cuidado es una forma de expresion, de
relacion con el otro ser con el mundo, como una forma de vivir plenamente
de modo informal o rudimentario. El cuidar se inicia como una expresiéon de
interés y carifio en relaciéon con otro ser, por tanto, relacional. Las personas
se relacionan en una forma y promueven el crecimiento y el bienestar de los

otros. 40
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Ademas el cuidar de la salud significa lograr un adecuado desarrollo
integral, y este comprende diversos estimulos y factores que permitiran a
cada persona crecer y desarrollarse, ser productivos y establecer lazos de
convivencia social adecuados, en pocas palabras lograr un maximo deseado
de bienestar y salud integral a pesar de las adversidades y problemas
cotidianos. Esa capacidad de salir adelante, de desarrollar estilos de vida y
héabitos saludables se establece principalmente en la familia a través del
desarrollo de habitos, actitudes, habilidades y capacidades para enfrentar la
vida.

Entonces para garantizar un adecuado cuidado de la salud de sus hijos,
una familia debe informarse sobre las necesidades del uno hacia el otro,
logrando establecer habitos alimenticios saludables en donde las horas de
comidas son espacios de convivencia, comunicacion, dialogo, tratando de
resolver a través de este medio los problemas y conflictos, donde sus
miembros son capaces de ceder, pactar, exigir y acatar cuando sea necesario,
practicando y transmitiendo diariamente habitos de higiene personal y
familiar, contribuyendo cada uno, sin importar la edad, el sexo o jerarquia a

mantener el orden y limpieza del hogar.

Asimismo, podemos afirmar que todo nifio sano proviene de un hogar
saludable, pero se crea actitudes y actividades familiares cuando sucede lo

contrario, como se demuestra en las siguientes subcategorias:

1.1. Cuidando del nifnio cuando enferma

La enfermedad constituye una experiencia en la que toda la familia
toma parte y si es un nifio o nifia quien estid enfermo, toda la familia se
altera, originandose asi una situacién de crisis. Cuando la salud es suplantada
por la enfermedad, aparecen sensaciones tanto fisicas como psiquicas en la
persona: malestar, dolor, debilidad, ansiedad, cambios vagos en las
sensaciones viscerales y alteraciones de los habitos cotidianos. Todos estos

fenomenos son extranos y perturbadores y con frecuencia generan temores
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en el nifio, quien no ha aprendido todavia que estas sensaciones son
pasajeras.4* Es necesario tener en cuenta las notorias variaciones individuales
que hacen que la enfermedad se acompaiie de un componente afectivo propio
de cada nifio con base en su estado de desarrollo y su historia personal y
familiar. Y algunos de estas reacciones emocionales se ven reflejados en los

siguientes discursos:

“Mt hija estuvo prdcticamente una semana enferma, sin
querer hacer nada, trato que no se moje le digo a la profesora
que tenga cuidado, que los polos donde ella suda se los cambien,
porque transpira, y si se queda con esa ropa empeorard...”

Gladiolos

“....Cuando se ha enfermado mi hijo, he tenido que llevarlo al
médico, estoy pendiente de el en todo momento, lo cuido ddndole
una sopa de pollo, abrigdandolo, consintiéndolo, incentivdndolo

ara que tome toda su medicina...” Tulipdn
para quet tod d ” Tulip

“...Tengo que tener cuidado con la salud de mi hijo...porque
no lo puedo dejar con otra persona, puesto que no lo cuidard
como yo...tampoco lo llevo Aldeas cuando estd enfermo, porque
puede empeorar y contagiar a otros nifios...” Dalia

Por otro lado al entrevistar a las profesoras del centro comunitario describen
que:

“Los nifios cuando se enferman no vienen al jardin, las madres
muestran interés por su bienestar y el de los demds porque no los
traen para que contagien a los otros nifios...” Profesora 1

“Algunas madres envian medicamentos que toman sus hijos
cuando enferman, para que puedan cumplir con su medicacion a
horario...” Profesora 3

Asimismo es importante mantener un adecuado cuidado en la etapa
preescolar porque estd expuesto a contraer una serie de enfermedades al
interactuar con otros ninos en la escuela, he aqui la importancia de contar
con todas las vacunas necesarias, como medida de prevencion. Pues se
conoce que las enfermedades méas prevalentes en esta etapa son las
enfermedades respiratorias, siendo las responsables de aproximadamente el

85% de mortalidad en paises de vias de desarrollo y las enfermedades
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diarreicas agudas, dado que los nifios de uno a tres anos se llevan a la boca un
juguete o la mano cada tres minutos. 42 En ocasiones los nifios entrenados
para control de esfinteres no son supervisados para verificar si se lavaron las
manos después de defecar, por lo tanto, en una cuna jardin los agentes

infecciosos son transmitidos con facilidad de un nino a otro.

Por tal motivo, en losjardines, colegios o centros comunitarios
infantiles, las personas encargadas de los nifios deben ser responsable y tener
conocimientos sobre los signos de alarma y enfermedades que pueden
presentar los nifios durante su estancia en estos lugares. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomienda que un solo adulto tenga
la principal responsabilidad en el cuidado de un preescolar de 3 a 5 afios en
un tamafio maximo de grupo entre 14 a 16 nifios, independientemente del
lugar o centro donde se encuentre. Los nifios necesitan cuidadoras positivas y
consistentes que aprendan a reconocer su forma particular de expresar el
hambre, el malestar y las ganas de jugar. Este tipo de interaccion afectiva y
contenedora contribuye de forma considerable al crecimiento social y

emocional del preescolar. 43

Esta experiencia de cuidado de la salud relatado por las madres se ve

manifestada en los siguientes discursos:

“...Cuando mi hijo se ha enfermado estoy perenne en casa,
estoy al lado de él hasta que se mejore, a veces los niftos se
enferman de madrugada, le da fiebre entre otros, trato de
cuidarlo en ese aspecto, estando pendiente de él, lo llevo al
doctor, toma su medicamento, y de acuerdo a la enfermedad que
tenga le receta los medicamentos...” Violeta
Las madres también manifiestan como cuidan de la salud de sus hijos
por medio del vestido y alimentacion, sabemos que la importancia de una
alimentacion sana es un aspecto fundamental para prevenir diversas
enfermedades, una de ella es el exceso de peso a futuro. Es por ello, que los

menores deben desarrollar un estilo de vida saludable alejados de la comida
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chatarra, a pesar que esta puede ser una alternativa rapida en cuanto al
tiempo de los padres.

Otro medio por el cual las madres cuidan de la salud de sus hijos es la
ropa, ya que a través de ella se trasmiten virus, bacterias y parasitos. Y esa
trasmision se produce por el intercambio de prendas mediante juegos,
contacto en percheros, armarios o vestuarios en casa, cuna jardin o colegio, o
a través de la ropa de cama, que propaga cualquier afeccion a toda la familia.
Las medidas que se pueden optar con las de limpiar, lavar y desinfectar la
ropa para luchar contra la fatidica gripe estacional, y cualquier otra dolencia
que enferme a los ninos. Y lo que corresponde a la cuna jardin se debe
mantener su ropa de cambio, sus juguetes y abrigos, siempre en su propio
sitio. Para eso es perfecto que los centros comunitarios habiliten un perchero
0 cajon especifico para cada nifio, y que los cuidadores y profesores no

utilicen las prendas de un nifio para otro.

Asimismo se considera que la salud, la seguridad y la higiene deben ser
prioritarias en todos los lugares donde se tienen al cuidado nifios pequefios.
También se considera que los miembros del personal deben carecer de
antecedentes delictivos. Las instalaciones deben ser a prueba de ninos
asegurando su bienestar durante su estancia. Los juguetes deben
desinfectarse con regularidad y se debe fomentar la conducta de lavarse las
manos con frecuencia entre los nifios y el personal para minimizar el riesgo

de contagio de infecciones.44

El 88% equivale a 8 manifestaciones de las madres que trabajan mas
de 8 horas fuera del hogar, que refieren que ofrecen un cuidado al nifio
enfermo a pesar de cumplir un doble rol. Puesto que los padres deben estar
pendiente de la salud del nifio, primero vigilando su estado general ya que es
la primera recomendacién que se da en caso de enfermedad, y deben lograr
detectar los primeros sintomas, entre los cuales se incluyen, como los mas
comunes: cierto  decaimiento, irritabilidad y otras sehales

como fiebre, nauseas, vomitos, inapetencia, dolor, diarrea, etc. Sin embargo,
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nunca se debe olvidar las dos medicinas mas necesarias: el tiempo y el

carino.45

Y cuando ya fue atendido en un centro de salud, al margen de los
medicamentos destinados a aliviar el malestar, hay ciertas cosas que siempre
ayudaran al nifo a sentirse mejor, como estar a su lado, ademéas de dosis
suplementarias de carifo y paciencia si en algin momento se muestra
irritable. Es importante también dejarlo que duerma el tiempo necesario y
no forzarle si no tiene mucho apetito, pero intentando que beba suficientes
liquidos, porque la evolucion de cada enfermedad es distinta y es cuestion de
amoldarse a lo que el nifio quiera, de todas formas, de debe observar su
estado general. También es fundamental que en casa lleve ropa comoda, y si
tiene fiebre no hay que abrigarlo demasiado, siendo mejores las prendas
faciles de desabrochar por si hay que ponerle el termémetro, y cuando a pesar
de los medicamentos no hay mejoria, se debe consultar al pediatra o acudir al

centro de salud més cercano.

Pero muchas veces la enfermedad llega en situaciones econ6micas
desfavorables, obligando a las familias a una prestacién econémica necesaria
para la mejoria de la salud de sus hijos, esto se confirma en la siguiente

subcategoria:

1.2. Manifestando carencia econ6mica ante enfermedad del nino

La carencia econdémica es una situacion o forma de vida que surge
como producto de la imposibilidad de acceso de los recursos para satisfacer
las necesidades fisicas y psiquicas bésicas humanas que inciden en un
desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como familias de
extrema pobreza, sueldos basicos, alimentacion, la vivienda, la educacion,

la asistencia sanitaria o el acceso al agua potable.46
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) inform6 que
si bien la pobreza a nivel nacional descendi6 en tres puntos porcentuales
respecto al 2010, atn hay 8,3 millones de peruanos que se encuentran en
situacion de pobreza, mientras que un millébn 900 mil estan en situacion de
extrema pobreza. A esto se le suma el actual sueldo basico en el Peru (S./750.
00), esta remuneracion minima es determinada por el consejo nacional del
trabajo, donde participan el gobierno, los gremios empresariales y las
confederaciones de trabajadores.47 En la recoleccion de informacion
evidenciamos discursos de madres que refieren de su carencia econdmica,

tales como:

“...No cuento con los recursos suficientes para comprar los
medicamentos, realizo parrilladas o polladas cuando requiero de
medicamentos...mi suegra tuvo que hacerme un préstamo para
poder comprar el medicamento...” Orquidea

“....Cuando tenemos que comprar los inhaladores, nos apoyamos
en familia para poder comprar el medicamento, porque de nada
vale que lo llevemos al doctor y no comprarle su medicina...”Clavel

“...A wveces les indican 3 medicamentos, y solo tengo para
comprarle 1 0 2...ya poco a poco va recuperdndose...”Dalia

“...A los siete meses se enfermdé mi hijo....y tuve que conseguir
dinero para que lo atendieran en una clinica particular porque no
tenia seguro...” Violeta

“...Mi hijo ya tiene una operacion al rifion... ahora tengo seguro
SIS, el cual no cubre con todo lo del tratamiento, entonces tengo
que hacer actividades sociales para poder comprarle los
medicamentos...” Azucena

Por otro lado, la prestacion monetaria sirve para solventar la situacion
de aquellas personas que se encuentran impedidas de tener disponibilidad
econOmica estable y para necesiten de una asistencia médica.

Un préstamo es una operacion mediante la cual se pone a su disposicion una
cantidad  determinada de  dinero mediante  un acuerdo.

Tras la concesion del préstamo, se adquiere la obligacion de devolver ese
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dinero en un plazo de tiempo establecido ademas de intereses acordados con
las personas durante la negociacidon. Lo cual se corrobora en los siguientes

discursos otorgados por las madres durante las entrevistas:

“...Su papd y yo no contdbamos con el dinero que requeria para
llevarlo al hospital y comprar medicamento, optamos por pedir
ayuda tbamos de casa en casa con la receta médica y fue un
vecino quien nos apoyoé economicamente para poder cubrir los
gastos de la enfermedad de mi hijo...” Tulipdn

“...Bueno el papa de mi hija trabaja en mototaxt, tratamos de
ahorrar en una alcancia y aparte con lo que me da mt tia por
cutdar a su hijo, en ocasiones la llamo y ella me apoya en lo
que necesite...” Gladiolos

El 77% equivale a 7 manifestaciones de madres que trabajan mas de 8
horas fuera del hogar, nos indican que si necesitan de un apoyo econémico
adicional por presentar carencia econémica para poder solventar los gastos
de salud de sus hijos, segin refieren que al contar sus hijos con un seguro
integral de salud (SIS) cubre parcialmente los gastos pero en casos mayor
demanda de gastos también lo son, por lo cual solicitan apoyo de familiares,
amigos y vecinos para poder adquirir medicamentos, consultas médicas y

propiciar una adecuada atencién de la salud de sus hijos preescolares.

Se considera como problematica social, el trabajo de la mujer fuera de
casa. Nadie discute que para la procreaciéon, para la educacion de los hijos,
para mantener dignamente el ambiente del hogar, el papel de la madre es
absolutamente tnico. "La Iglesia dice Juan Pablo II puede y debe ayudar a la
sociedad actual, pidiendo incansablemente que el trabajo de la mujer en casa
sea reconocido por todos y estimado por su valor insubstituible. Esto tiene
una importancia especial en la accién educativa". A esto se le suma que la
precariedad econdémica o legitimos anhelos de realizacion profesional,
pueden llevar a la esposa a desear trabajar fuera de casa. Especialmente
deben velar para que las carencias materiales no sean ningin obstaculo a la

natalidad ni al cuidado de los hijos. Hoy se denomina “mujeres jefas de
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hogar” a aquellas madres que trabajan para subsistir, que se hacen cargo de

sus hogares proveyendo 1 necesario.48

El Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) define a la mujer jefa de
hogar como: “aquella mujer que, con sus ingresos laborales, es el principal
aporte economico de su hogar y es responsable econémicamente de otras
personas.” En los dltimos afos la tasa de participacion de las mujeres en el
mercado de trabajo ha crecido significativamente y la poblacién activa

femenina aumento6 83%. 49

Este fendmeno es una consecuencia directa de diferentes factores, ya
sean sociales, politicos, economicos y familiares, esto a su vez influye en la
formacion estructural de la sociedad y de la familia misma, en el caso de este
ultimo, podemos ver que cambian las dinamicas familiares, dado que la
“modificaciéon en la posicion de uno de los miembros de la familia, afectara

sistematicamente a todo el conjunto”.

Por lo tanto las madres que cumplen un doble rol de trabajo se
encuentran ante la dificil, complicada y desafiante mision de cumplir sus
funciones de madre, abuela, hermana, pareja y ademas se agrega la funcion
de trabajadora, cabiendo la posibilidad que algunas de ellas no cuenten con el
apoyo de una pareja para solventar los gastos que demando una familia,

convirtiéndose en el inico sustento econémico para el hogar.

Entonces la carencia econdémica se siente mas cuando existen gastos
adicionales y excesivos como es el tratamiento de una enfermedad, y una de
las alternativas por las que optan las madres es recurrir a la automedicacion,

surgiendo la siguiente subcategoria:
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1.3. Automedicando al preescolar

La automedicacion, segin El Centro de Informacion de Medicamentos
(CEDIMCAT) 59, se refiere a la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del médico (ni en el diagnostico de

la enfermedad, ni en la prescripciéon o supervision del tratamiento).

Para Sandoval, las consecuencias de la automedicacion son no haber
recibido el medicamento adecuado por lo que aunque se terminara todo un
tratamiento el nifio no presentaria ninguna mejoria, solo se prolongaria y
podria hacerse grave la enfermedad; los efectos secundarios puedan provocar
dafios severos a su salud; la dosis debe ser la adecuada porque con una dosis
menor a la normal los efectos no van a ser los esperados y con una dosis

mayor se puede llegar a una intoxicacién y el resultado puede ser fatal.

Se pueden crear resistencias bacterianas en el caso de los
antibioticos: el uso en exceso y no justificado de los antibidticos provoca
resistencias de las bacterias que actiian en el organismo y en el futuro esto
podria provocar que los antibioticos que utilizamos actualmente dejen de

tener eficacia. 5!

Durante el estudio encontramos a madres que automedicaban a sus nifios

esto quedan constatados en los siguientes relatos:

“...En la farmacia pregunto acerca de los medicamentos que debo
darle a mi hijo cuando presentan algin tipo de enfermedad, me
indican la dosts de acuerdo al peso y edad...” Tulipdn

“...Por falta d tiempo wvoy a la farmacia a consultar que
medicamentos le puedo dar a mi hijo, vy alli me recetan que darle
en casos de resfrios, fiebres o dolor de oido, por ejemplo a veces le
duele el oido, entonces les da fiebre yo voy a la farmacia y me dan
medicamento, asi puedo calmarle su dolor...”Rosa

“...A partir de los 16 afios he cuidado a mi sobrino desde los 3
meses de edad hasta los 3 afios...y yo lo llevaba a su pediatra, y
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por eso conozco algunas cosas de las que puedo darle cuando mi
ijo se enferma...”Gladiolos
hij ”Gladiol

“...En ocastones si automedico a mi hijo, como el doctor le receta
lo mismo para la gripe, ya sea amoxicilina o tbuprofeno cada 8 0 6
horas, tomo esa receta como sugerencia y sucestvamente les doy ese
medicamento ...” Margarita

Un 44% equivale a 4 manifestaciones de madres que trabajan mas de 8
horas fuera del hogar, en donde nos indican que si automedicaban a sus hijos
por diversos motivos entre ellos que siempre el médico recetaba el mismo
medicamento, por mayor accesibilidad a ir a una farmacia, conocimientos
previos ante los distintos malestares o enfermedades de sus nifios,
provocandoles silenciosamente una resistencia al medicamento y en
ocasiones posteriores utilizar medicamentos méas fuertes de acuerdo a la
enfermedad del preescolar, ademas de poder causarles reacciones adversas a
los distintos medicamentos, que la dosis y el tiempo no sea el correcto y
ocurrir complicaciones posteriores, afectando continuamente la salud de los
preescolares por ejemplo pueden sufrir crisis alérgicas y arritmias, entre otras
complicaciones. Ademaés, se estimula la resistencia de los microorganismos,

que mutan, se hacen mas fuertes y dejan sin efecto a los farmacos.

Pero otras madres no optan por la automedicacion, asi como se lee en

las siguientes unidades de analisis:

“...Stempre he optado porque mi hija sea evaluada por un
médico ya que me da mayor seguridad y asimismo evito
complicar su enfermedad, nunca la he automedicado...”
Orquidea

“...No automedico a mi hijo, yo le doy lo que el doctor me
recomienda, para evitar que empeore, es recomendable que un
personal de salud evalué a mi hijo ya que el suele enfermarse
continuamente...” Violeta

Entonces vemos que un 22% equivalente a 2 manifestaciones de

madres que trabajan més de 8 horas fuera del hogar, que no automedican a
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sus ninos teniendo en cuenta que un profesional de salud es quien dara una
receta adecuada ante la enfermedad, indicando el medicamento, dosis y
tiempo correcto, protegiendo el bienestar del nifio sin ocasionarle algin

riesgo o complicacion.

Los beneficios de seguir una indicacion médica es que al tomar o dar
medicamentos se tendra una supervision profesional sobre la dosis indicada,
la via correcta, el medicamento adecuado, e interaccion farmacologica que se
debe tener en cuenta para cada edad del nifio. Pues numerosos
medicamentos interactiian entre si, provocando efectos negativos, y al tener
un control de estos se podra saber como contrarrestarlos, y evitando asi

resistencia a algunos farmacos.

Por otro lado encontramos las ventajas que trae al sector salud como lo
son: menor demanda de asistencia por enfermedades menores que no lo
requieran, evitando la sobresaturacion de los servicios médicos, reduciendo

el tiempo de visitas médicas y de los costos del sector salud. 52

En ocasiones, ni la automedicacion resulta favorable para mejorar la
salud del nifio, causando la ansiedad de la familia, y en primera instancia la

de la madre, surgiendo de este modo la siguiente subcategoria:

1.4 Ansiedad materna frente al nifio enfermo

La ansiedad segin Muinoz, en muchas circunstancias, es una respuesta
normal que se produce cuando una persona percibe una posible amenaza. Si
a esto le unimos nuestro propio pensamiento y una tendencia a exagerar la
importancia de ciertos acontecimientos, entonces no resulta nada extrafio
que sean tan comunes. Cada persona siente ansiedad, lo que mas destaca de
dicha experiencia es esa sensacion de intenso malestar (miedo, terror,
angustia) y los sintomas fisiologicos que esta experimentando. Por este

motivo, se le suele dar una mayor importancia a estos sintomas y no se tiene
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muy en cuenta el pensamiento. Sin embargo, el pensamiento juega un papel

central en la aparicion de la ansiedad.53

Los efectos emocionales mas importantes de la enfermedad sobre la
familia y el nifio suelen dividirse en dos aspectos: Los que son el resultado de
la interrupcion del modo normal de la vida. Y aquellos que resultan de los
pensamientos o reacciones} emocionales del nifio con respecto a la
enfermedad misma, entre estos son frecuentes:

Ansiedad: explica los cambios animicos que ocurren en el hogar. Por otro
lado algunos ninos se vuelven introvertidos y otros quisquillosos que exigen
atenciones durante todo el dia.

Temor a morir: esta situacion es mas comun en los nifios enfermos de los que
los padres o los médicos suponen y hace necesaria una actitud de dialogo y
ayuda ante ella.

Culpabilidad y deseo de recibir castigo: en los nifios en edad escolar son

habituales las explicaciones culposas de la enfermedad.54

Por otro lado las madres son las primeras personas que forman una
conexion con sus hijos, asi como lo describe el modelo de enfermeria
propuesta por Kathryn Barnard con su Modelo de la interacciéon Padre e
Hijo, desde el nacimiento las madres crean un apego con sus hijos, relacion
que le permitira mas tarde identificar problemas, antes de que se desarrollen
y cuando la intervencion sea mas eficaz. La interaccion del cuidado — nifio y
experiencias en curso, logrard una interaccion entre los nihos y los
cuidadores, que modifican la conducta del otro. Motivo por el cual se
producira una ansiedad materna ante el estado de salud de cualquiera de sus

hijos, asi como se manifiesta en las siguientes lineas:

“...Cuando mi nilo se enfermé de neumonia...fue una
experiencia muy traumdtica porque evidencie como mi hijo se iba
complicando en cada momento, sentia mucho temor de perder a mi
hijo. Es por eso que cuando a mi hijo le da un poco de fiebre
comienzo a preocuparme porque le dan las convulsiones y eso
afecta a su sistema nervioso...” Tulipdn
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“...Cuando mi hija ha estado enferma me he desesperado y tengo
que llamar a su papd o mt prima para que me ayuden, porque me
altero, si veo a mi hija enferma...”Orquidea

“...A veces se ha enfermado en las noches o en la madrugada, y eso
me ha preocupado, tenia que estar al pendiente de él, cuiddndolo
para darle la medicina, estando atenta las horas que le toque el
medicamento...” Margarita

“...Cuando se enferma mi hija me pongo muy nerviosa, porque,
cuando ella tenia afio seis meses le dio asma y me impresiono el ver
como ella reacciond, es bastante critico cuando se enferma, porque
tose reiteradas veces y eso me hace sentir nerviosa...”Gladiolos

“...Fui gritando y corriendo a la posta pidiendo jauxilio! Porque
mi hijo se habia caido de las escaleras y no reaccionaba, crei que
podria morirse en cualquier momento, y sale una enfermera y me
pregunta si tengo la historia clinica y le digo no, entonces ella me
responde que primero pague para que lo atiendan...entonces como
mi hijo cuenta con el seguro en el hospital Heisen, mejor lo llevé
para alld...” Clavel

Un 44% equivale a 4 manifestaciones de madres que trabajan méas de
8 horas fuera del hogar cuando sus hijos atraviesan por un proceso de
enfermedad evidencian en ellas preocupacion, ansiedad, nerviosismo,
desesperacion ya que son emociones vividas anteriormente y se ven
reflejadas cuando ocurren este tipo de incidente, ademas que buscan la ayuda
de otras personas como lo son sus esposos, o familiares cercanos (hermanos o

sobrinos), teniendo en ellos el apoyo que necesitan en ese momento.

Asimismo cuando un nifio enferma toda la familia enferma con él, por
lo tanto todos los tratamientos deben ser integrales y referidos a todo el
nicleo familiar. Las reacciones de cada familia ante el diagnostico estan
influidas por diversos factores: la personalidad de sus miembros, la
experiencia familiar en enfermedades, los sistemas de apoyo con los que

cuenta, sus creencias religiosas, el curso de la enfermedad y su tratamiento.
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Por otro lado vemos que una de las causas por las que se desencadenan
estas situaciones de ansiedad, son por las experiencias negativas en el sector

salud, de esta manera surge la siguiente subcategoria:

1.5 Experiencias negativas en el sector salud

La OMS nos menciona que los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional

y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. 55

Las causas de las malas experiencias por parte del sector salud en
nuestro pais, son la resistencia al cambio de servir, excesiva conformidad,
frondosa y obsoleta normatividad, organizacion no controlada, exceso de
formalismo y papeleo, ejecutivos no calificados, sin cultura organizacional,
sin desarrollo de cuadros de liderazgo, desconocimiento de los estilos de

gestion, obsoletos modelos de direccion, entre otros. 56

Y estas experiencias de disconformidad en el sector salud se

evidencian en las unidades de analisis que se presentan a continuacién:

“...A los 7 meses se puso muy mal, no habia llevado ningiin tipo
de documento al hospital v no lo quisieron atender porque no
tenta SIS, tan solo por una hoja es por ello que tuve que llevar a
mi hijo al hospital Almanzor y pagarlo como particular,
posteriormente se fue recuperando poco a poco...” Violeta

“...Cuento con seguro SIS, aunque no es suficiente para tener
una buena atencion porque recetan medicamentos genéricos y no
se obtiene una reaccion rdpida, también el establecimiento de
salud  no  cuenta con el  stock  suficiente  de
medicamentos...” Tulipdn

Un 33% de las manifestaciones equivalente a 3 madres, nos indican

que existieron dificultades cuando solicitaron los servicios de salud refiriendo
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que primero tendrian que cancelar un monto de dinero para poder ser
atendidos, ademas que durante una emergencia si no tuviera el seguro no se
les atenderia, siendo el propio personal de salud quienes les provocan
experiencias desagradables en la atencidon de salud integral en las diversas
etapas de vida, los factores que se asocian pueden ser econdémicos, culturales
y geograficos, como es el caso de inaccesibilidad a los servicios de salud, la
falta de implementaciéon de recursos humanos y materiales en los centros de
salud, ocasionando la insatisfaccion de la comunidad, retrasando de una u

otra forma su recuperacion.

A la vez, se debe recordar que la misiéon que tiene el Ministerio de
Salud es proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo
las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas
sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores

sociales.57

Si partimos de esta premisa las investigadoras podemos afirmar que
no se estan cumpliendo con los puntos especificos del sector salud puesto que
observamos una deficiente supervision en establecimientos de salud que en
vez de garantizar una 6ptima calidad del cuidado obstaculizan a las madres y

prolongan las enfermedades de los nifos.

Al tener una mayor descripcion por parte de las madres y profesoras
sobre las experiencias en el cuidado de la salud de los preescolares, nos da
pase a conocer de forma mas detallada sobre como brindan un buen cuidado,
satisfaciendo las necesidades béasicas de sus hijos, asi es como surge la

siguiente categoria:
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II. Cuidando y satisfaciendo las necesidades basicas para cuidar

de su salud

Waldow 58 refiere que el cuidado es una forma de expresion, de relacion
con el otro ser con el mundo, como una forma de vivir plenamente de modo
informal o rudimentario. El cuidar se inicia de dos formas: como un modo de
sobrevivencia y como una expresion de interés, carifio en relaciéon con otro
ser, por tanto, relacional. Las personas se relacionan en una forma y
promueven el crecimiento y el bienestar de los otros, en tal sentido el
profesional de enfermeria siempre estd en constante interrelacion con la

persona que cuida y sus familiares, promoviendo el autocuidado.

Una persona busca alcanzar y mantener su bienestar y el de quienes la
rodean. La calidad de vida se refiere al bienestar de una persona o de un
grupo social, considerando el grado en que se satisfacen sus necesidades
principales: salud, alimentacién y nutricion, vestido, vivienda, empleo y
condiciones de trabajo, educacion, seguridad social, recreaciéon y actividades
culturales, ambiente natural, social y cultural, ingresos econémicos y gastos
diversos, servicios publicos: luz, agua, drenaje, pavimentacion, transportes,
entre otros. Todos estos factores son interdependientes, es decir, que estan

estrechamente relacionados entre siy se incluyen unos a otros.

Las personas, solo por el hecho de serlo, tienen derecho a condiciones
de vida justas y razonables, que les permitan satisfacer, primero, sus
necesidades basicas como alimento, salud, casa, vestido, entre otras, para
luego poder crecer en aspectos diferentes de sus vidas que no son menos
importantes; por ejemplo, desarrollar sus habilidades y aptitudes, aprender,
capacitarse, recrearse, divertirse, participar en la sociedad, ejercer sus
derechos ciudadanos y convivir sanamente con los integrantes de sus familias
y de la comunidad. Lograr condiciones de vida favorables es una
responsabilidad compartida por el gobierno, la sociedad y las personas. Es
decir, la satisfaccion de las necesidades no es tnicamente resultado de la

participacién individual, sino también requiere de unir esfuerzos con otros,
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de organizarse desde la familia y la comunidad para mejorar la calidad de

vida personal, familiar y social.

Por lo que manteniendo la salud fisica y emocional de las familias se
lograra un 6ptimo desarrollo de las actividades diarias de una persona ya que
salud es el estado en el que un organismo vivo ejerce normalmente sus
funciones. Al ser asi, ese organismo no presenta enfermedades. Un
organismo que funciona bien puede danarse, trastornarse o cambiar al

desarrollar una enfermedad ya sea curable o, por el contrario, incurable.

De esta forma, en un primer momento, la salud tiene que ver con las
condiciones fisicas, mentales y emocionales en que se encuentra el organismo
de una persona viva en una situacién especifica. Se trata de una

manifestacion que tiene lugar en el cuerpo humano.

Desde el punto de vista de los derechos humanos, la salud es el derecho
que tienen todas las personas de lograr un completo bienestar en lo fisico,
mental, emocional y social, para desarrollar sus potencialidades y tomar
decisiones que mejoren su calidad de vida. Entonces, la preservacion de la
salud también es una responsabilidad social. Por lo anterior, en un segundo
momento, en un sentido integral, las personas estdn sanas no so6lo al estar
libres de enfermedad, sino cuando se sienten bien, creativas y productivas y
cuando se relacionan constructivamente con ellas mismas, con los demaés y
con su comunidad. Aqui intervienen factores diversos: no puede haber salud
plena si las personas no han resuelto satisfactoriamente sus necesidades
bésicas como alimentacién adecuada, educacion, vivienda digna, trabajo y
ambiente sano, recreacion, derecho a la seguridad social, donde se incluye la

atencion médica.59

Asimismo la enfermedad es una alteracién o cambio en el estado fisico,
mental y emocional de una persona. La alteracion puede ser provocada por
uno o varios factores, causas internas y/o externas a la persona, que juntos la
afectan. Una persona es enfermiza cuando esta predispuesta, por diferentes

causas, a padecer enfermedades con facilidad.6°
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Entonces considerando que al cuidando y satisfaciendo las necesidades
bésicas podemos prevenir enfermedades se afirma entonces que los sujetos
de estudio, a través de esta experiencia del cuidado hacia sus hijos
preescolares, consideran que la salud es el pilar fundamental para el
crecimiento y desarrollo de sus hijos, dando lugar a la primera subcategoria,

que a continuacion se detalla:

2.1 Contribuyendo con una alimentacion saludable

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que una dieta es
saludable siempre y cuando sea: Completa: incluye productos de todos los
grupos alimentarios. Al combinarlos, te aportaran los nutrientes necesarios:
tanto macronutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas)
como micronutrientes (vitaminas y minerales). Equilibrada: toma cantidades
apropiadas de alimentos, pero sin excesos. Suficiente: intenta que cubra las
necesidades del organismo para asegurar las funciones vitales y permita
mantener el peso corporal adecuado. Variada: la mezcla de diferentes
alimentos te proporcionara los aportes de vitaminas y minerales que el
organismo necesita. Adecuada para cada individuo: adaptar la dieta a las
necesidades del nino (edad, sexo, actividad, historia clinica, constitucion

corporal, habitos alimentarios, época del afo).6:

La mision del Centro Social Los Mochicas es velar por la salud de sus
88 nifos en edad preescolar, considerando la alimentacién primordial para
un crecimiento y desarrollo adecuado, contando con personal de nutricion,
quienes minuciosamente evaltan dietas equilibradas que diariamente les
brindan a los preescolares. Asimismo mejoran estilos alimenticios de los
nifos ya que algunos de ellos llegan desnutridos o no toleran alimentos ricos
en proteinas o micronutrientes, es aqui donde se hace un énfasis y poco a

poco llegan a tolerar los alimentos que son beneficiosos para si mismos.

Asimismo lo demuestran las manifestaciones que a continuacion se

presentan:


http://enfermedadescorazon.about.com/od/alimentacion-saludable/a/Que-Son-Los-Nutrientes.htm
http://enfermedadescorazon.about.com/od/alimentacion-saludable/a/Macronutrientes-Carbohidratos-Proteinas-y-Proteinas.htm
http://enfermedadescorazon.about.com/od/alimentacion-saludable/a/Micronutrientes-Vitaminas-y-Minerales.htm
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“...Mis hijos que van aldeas les doy a las 5.30 de la mafiana su
avena o su leche, no les exijo porque en aldeas les dan su desayuno
y su almuerzo, en la noche ya les hago su café o a veces su comida,
su arroz con menestra. .. Clavel

“...En el desayuno les doy su leche, su pan, a media mafiana una
fruta y en el almuerzo sopa, su arroz con menestra, pescado, vario
todos los dias, vy en la cena les doy lo que queds del
almuerzo...”Rosa

“...En el desayuno...preparo avena, tortilla con pan o papas
sancochadas con su café y para el almuerzo, su menestra marron o
verde con su arroz, o a wveces huevo sancochado o papas
sancochadas....a veces pescado, sino pollo, o carne...” Margarita

“...Me despierto a las 6 de la maiiana, le preparo su desayuno...
tortilla de brécoli, tortilla de higado, sus croqueta de sangrecita o de
atun, en el almuerzo le doy menestras, arroz, pollo, sobre todo
pescado frito y sudado.... preparo la merienda a las 5 de la tarde y
finalmente a las 7 de la noche duerme...”Orquidea

“...Ellos estudian de lunes a viernes en el jardin de aldeas y los
mando tomando un jugo o un pancito... luego cuando salen, los
espero en casa con una avena, leche, o quinua para complementar
su alimentacion, st veo que han venido con mucha hambre les
preparo un arrocito o sino un pancito y en la noche ya toman su
leche...” Azucena

“...Mzt hijo que estudia en aldeas toma su vaso de leche, y alld
complemente su desayuno...”Dalia

Vemos entonces que el 77% equivale a 7 manifestaciones de madres
que trabajan mas de 8 horas fuera del hogar, que si brindan una adecuada y
saludable alimentacién a sus menores en el desayuno, ya que es el primer
momento donde ellas cumplen su funcién como madres posteriormente en el
centro comunitario los Mochicas se evidencia un estricto control en los

alimentos de los preescolares.

Por otro lado, las profesoras del centro comunitario que conviven con
ellos a diario, manifestando todo lo contrario a lo que las madres refieren

como se evidencia en los siguientes discursos:
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“Su alimentacion es muy dificultosa porque a veces los nifios llegan
con otras costumbres, no les gusta comer menestras, pescados,
verduras, frutas,... a esto se le suma que las madres no tienen control,

puesto que trabajan y quedan al cuidado de sus hermanos”...
Profesora N°1

“...Es muy dificil que terminen de comer sus alimentos y a veces
algunos nifios lloran, siendo los mds propensos a enfermarse, bajar de
peso, por ese motivo hemos optado en enviarles a los nifios en sus
agendas un listado de alimentos que sus madres les puedan
preparar”... Profesora N°4

Las profesoras refieren la dificultad que tienen diariamente cuando los
nifios toman sus alimentos ya que por costumbres, descuido de los padres los
preescolares no consumen los alimentos ni raciones correctas que cubrir sus

requerimientos diarios.

Al evidenciar las manifestaciones de madres y profesoras podemos
concluir que los nifios en su mayoria no son alimentados correctamente en el
hogar, ya que en los relatos obtenidos por las madres refieren que en los dias
laborales solamente se encargan del desayuno y cena de los nifos,
brindandoles alimentos ligeros y no teniendo el control necesario para que
los nifios cumplan con sus requerimientos diarios, ademas brindan alimentos
pocos saludables para su edad. Recalcando la funcién que cumplen las
profesoras junto a su equipo de trabajo al realizar estrategias para que los
preescolares adquieran costumbres adecuadas de alimentacién, fomentando
la prevencion de enfermedades, educando a las madres sobre los alimentos

que deben de proporcionarles en el hogar.

Alimentar de forma saludable a los hijos representa un gran reto
porque no siempre se cuenta con la informacion adecuada para hacerlo bien,
ademas mantener una alimentacion saludable durante la infancia es uno de
los factores mas importantes para contribuir a un adecuado crecimiento y
desarrollo de los nifios. La adopcion de habitos alimenticios saludables en los
nifios ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad; la desnutricion cronica, el

retardo del crecimiento, la anemia, entre otros.
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Los preescolares en esta etapa aprenderan los habitos y las costumbres
que predominaran a lo largo de su vida, de ahi la importancia de que
adquieran habitos de alimentacién saludables. Pues un nifio bien alimentado
tiene mas energia para un mejor desempeiio escolar y en la actividad fisica.
Para facilitar la adopcion de buenos habitos de alimentacion, es importante
seleccionar y comprar los alimentos, regular el horario de las comidas,
ofrecer los alimentos de manera que el niflo pueda manejarlo y hacer
agradable el tiempo de la comida, apoyar al nifio para que participe en las
comidas familiares, establecer reglas de comportamiento en la mesa,

determinar el horario y lugares donde se come.

2.2 Higiene corporal y vestido en el preescolar

La higiene corporal son las condiciones que influyen en la salud, como
ser en relacion con otros y su héabitat, incluyendo aquellas medidas que
fomentan la salud y previenen las enfermedades. Comprende el estudio y
planificacion de medidas que fomentan y conservan la salud y previenen las
enfermedades en la infancia. El sujeto es pasivo y dependiente en esta etapa

evolutiva.62

La ropa que debe llevar el nifio ha de ser comoda para facilitar su
movilidad. Lo ideal es que se vistan con conjuntos deportivos de pantalones,
camisetas y chaqueta o jerséis. Los pantalones tipo jeans también se pueden
llevar, pero pueden ser mas incomodos tras muchas horas de juegos, gateos y
siestas. El algodén y el punto son los materiales mas recomendados.

Las prendas deben quedarles holgadas, asi que hay que desechar las que le

van quedando pequenas. 3

Asi mismo las investigadoras consideran que dichas prendas deben ir a
corde con la higiene como lo manifiestan los discursos que a continuacion se

lee:
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“...Con respecto a la higiene los nifios van bafiados al jardin, y
cuando regresan de aldeas de igual modo se les bafia, antes de ir a
dormir también se les baiia para que descansen tranquilos. Lo que es
el vestido, les mando conforme sea la temporada si es verano les
mando con unas mudas cortas, st es invierno mds abrigados...”
Azucena

“...Los baito por las noches, a partir de las 7, y los tengo bien
cambiados... me quedo hasta las 12 de la noche lavando su ropa, y
cuando no trabajo por las mananas avanzo en lavar, para que tengan
su ropa limpia...”Clavel

“...Solita se lava los dientes y las manos con jabon liquido...los fines
de semana se bafia a la hora que se levanta, a partir de las 10 de la
maifiana, o cuando tenemos que salir a la calle...en Aldeas nos piden
mandarlos con una muda adicional de ropa, y cuando regresan salen
bien cambiados y peinados...”Gladiolos

“...Lo bafio cuando es verano, dos veces al dia; cuando es invierno lo
bafio una vez al dia, por ejemplo cuando regresa de aldeas se le
baiia...de acuerdo a la estacion visto a mi hijo, por ejemplo en verano,
ropa ligera, y cuando es invierno ropa abrigada...”Rosa

“...A las 5 de la mafiana me despierto para su lavar su ropa... luego
lo bafio a las 5 de la tarde porque si me demoro se puede resfriar... le
realizo su bafio con su agua a media tina, jabon, empiezo a lavarle su
cabeza, orejas, manos, sus partes intimas, les realizo sus masajes, y
su lavado de pies, cortarles las uiias...”Dalia

mantener siempre su ropa limpia.

“Los nifios llegan mal aseados, con pediculosis...estd bien que
sean familias humildes pero eso no justifica que lleguen sucios,
ademds se nota el poco interés que tienen las madres por sus hijos

64

El 88% equivale a 8 manifestaciones de madres que trabajan méas de 8
horas fuera del hogar afirmando que los menores tienen un horario de
higiene corporal, ya sea por las noches para que puedan descansar tranquilos
y vayan limpios al dia siguiente a Aldeas o ya sea el mismo dia temprano

antes de ir a la cuna jardin. Su vestido ira conforme cada estacion, tratan de

Por otro lado al entrevistar a las docentes del centro comunitario “Los

Mochicas”, nos refieren lo contrario, como se evidencia en los siguientes
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porque le pedimos que lleven dos mudas para poder cambiarlos y
no lo hacen” Profesora N° 1

“Todos los dias tenemos que incidir a las madres sobre el aseo de
sus ninos, para que lleguen limpios y con ropa adecuada a cada
estacion, porque se evidencia la incomodidad de los niftos cuando
no estdn aseados” Profesora N° 2
Las manifestaciones de las profesoras nos refieren que los nifios no
llegan correctamente aseados y tampoco con las vestimentas deacuerdo a la
temporada, ademas que insisten en ese punto fundamental ya que se
evidencia en los propios ninos la incomodidad y molestias cuando no son
aseados, son propensos a adquirir enfermedades, al rechazo entre
compaiieros y tener habitos incorrectos de higiene. Asimismo se menciona el
poco interés que algunas de estas madres tienen con sus hijos preescolares ya
que los visten con ropa sucia, por lo que para tener una vida sana, es
necesario desarrollar habitos y medidas de higiene general y personal, ello

puede evitar en gran medida diversas enfermedades.

Al evidenciar las manifestaciones de madres y profesoras podemos
concluir que los nifios en su mayoria no tienen la adecuada higiene y
vestimenta, ya que en los relatos obtenidos por las madres refieren que si
realizan la higiene y vestimenta correcta de sus nifios, ademéas que tienen un
horario establecido. Comparando las manifestaciones de las profesoras son
opuestas ya que la mitad de ellas coinciden que la higiene de los preescolares
no es la correcta generando la preocupacién constante sobre de salud de estos
nifios e incidiendo que las madres o personas que los tienen a su cuidado

puedan corregir los errores beneficiando exclusivamente a los preescolares.

2.3. Afectividad y amor al preescolar

La familia es el referente de vida de toda persona, donde todo ser
humano establece los primeros vinculos afectivos y donde se forma la
personalidad, los valores y los patrones de conducta del ser humano, la

dindmica familiar sera la guia que se tendra para establecer las relaciones
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sociales con los demés y brindara las pautas que seguiremos luego con
nuestras propias familias. Considerando el importante rol que cumple la
familia es que debemos procurar que exista un ambiente adecuado que
proporcione los elementos necesarios para lograr el bienestar y el desarrollo
optimo de cada uno de sus miembros, para ello es necesario que existan
relaciones familiares armoniosas caracterizadas por la comunicacién, la

confianza, apoyo y union entre todos.

Para muchas personas, esto puede resultar importante y necesario
pero dificil de ponerlo en practica; los cambios en nuestra sociedad, la
modernidad, la rutina de trabajo y estudio que tienen los miembros de la
familia hace que se consideren algunas cosas mas importantes que otras, los
padres se ven obligados a trabajar durante muchas horas para satisfacer las
necesidades bésicas de sus hijos y en consecuencia se pasa menos tiempo con

los nifios.64

La calidad de las relaciones afectivas se ven condicionadas por la
carencia pero se puede aprender a amar y para ello no hay un tiempo
determinado. Siempre sera mejor amar desde pequenos pero los mayores
también estan a tiempo y esto les permitira tener una vida mejor, llena de
carino, afecto y buenos sentimientos. Dedicar tiempo, escuchar, el respeto,
las muestras de amor como besos, abrazos, palabras afectuosas, son
imprescindibles en el amor. Ademas que el amor nos da seguridad,
proteccion, ilusiona la vida. En las relaciones con nuestros padres, el amor

debe cultivarse, dedicarle tiempo, espacio, carino.ss

“...Jugamos con los niftos y cuando llega mi esposo también juega a la
comidita, jugamos a cargarnos, o al lobo que estds haciendo... Le digo
eres mi princesa, te quiero mucho, te amo, eres todo para mt, eres mi
vida, y ellas también responde con el mismo afecto.... Su papd las
engrie mds, porque no estd con ellas todo el dia, pero el tiempo que les
da, ofrece el mdximo carifio que un papa puede dar...” Rosa

“...Realizo actividades con mi hija como las de cantar, jugar:
peinarnos y bafiarnos...mi hija me comenta acerca de cémo le va en el
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colegio, sobre su comportamiento y lo que le ensefian.... Las palabras
de amor que frecuentemente le expreso son mi pedacito de cielo, mi
amor, mi bombon, mi mufiequita esas palabras son las que mds le gusta
que se lo diga...”Orquidea

“...Stete de la noche salimos al parque a pasear...también, jugamos
domino, nos sentamos en el piso, y también los taps, mi esposo también
juega con nosotros... a mis hijos les digo que los quiero mucho, que son
lo mejor que tengo y que se porten bien, estimulando para que sean
obedientes, nosotros les damos todo el cariiio y la unica manera que
puedan retribuir todo nuestro esfuerzo es estudiando, realizando sus
tareas y que obedezcan...” Dalia

“...Me gusta darle muchos besos a mi hijo, le digo yo te amo, y el me
responde con diminutivos, me dice que es el mi unico hijo, yo le
pregunto ;tii me amas?, y él responde si mami, te amo mucho,
escuchamos canciones, le gusta bailar, cantar y componer canciones, me
regala flores, le gusta hacer las cosas a mi lado...” Violeta

Un 88% equivale a 8 manifestaciones de madres que trabajan mas de
8 horas fuera del hogar que en los momentos de recreaciéon son los que se
aprovechan mas para ofrecer afectividad y amor a sus hijos, ya sea en casa o
en la calle. Dejan a un lado sus tareas del hogar o su cansancio para conversar
con sus hijos y demostrarles que son importantes para ellos, fortaleciendo su
dimension afectividad. Ademas que incluyen en estas actividades a los padres
evidenciando la figura paterna que estos nifios deben de tener, las muestras
de carifio y amor son distintos lo que hace a cada una de estas familias anicas
e irremplazables.
Veamos el siguiente discurso manifestado por una profesora del centro

comunitario:

“Cada nifio es unico, cada nifio es especial, no presentan las
mismas conductas pero si puedo observar que algunos de los nifios
tienen a no utilizar las palabras mdgicas tienden a actuar
conformen observan en la television es por ello que repiten conductas
agresivas, se evidencia maltrato entre compaiieros le gritan vy lo
patean sin motivos”.... Profesora N° 03

La manifestacién de la profesora nos refiere que algunos de los ninos
no reciben el carino o atencion necesaria para su edad, y se ve reflejado en las

conductas agresivas, rebeldias que muestran entre compaferos, esto se ve
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reflejado por la ausencia materna o paterna, ya que al ser cuidados por otros
integrantes de la familia genera que los nifos realicen actos para llamar
constantemente la atencién de sus padres e indicar que necesitan la
afectividad de ellos ya que en la primera infancia se aprende costumbre que

posteriormente son dificiles de mejorar.

Al evidenciar las manifestaciones de madres y profesoras podemos
concluir que los nifios en su mayoria si cuentan con la parte afectiva de
ambos padres, ya que en los relatos obtenidos por las ambas partes
consideran que el amor entre padres e hijos al inicio de la vida se convierte en
la garantia de paz y fraternidad para toda la comunidad. Las actitudes del
padre y de la madre hacia el nifio corresponden a las propias necesidades, ya
que necesita el amor incondicional, el cuidado de la madre, tanto fisiol6gica

como psiquicamente, ademas el amor del padre, su autoridad y su guia.

II1. Encontrando equilibrio entre el rol materno y la rutina de

trabajo

Las mujeres que, en el pasado, eran el centro de la unidad familiar
porque trabajaban en su casa, estan ahora formando parte de la fuerza
laboral pagada. Estas ahora, representan el 47% de la fuerza laboral
latinoamericana total y se proyecta que comprenderan el 55% del aumento
del crecimiento en la fuerza laboral total de 2012 al 2020, y casi el 54% de las

mujeres con hijos menores de un ano pertenecen a la fuerza laboral.

Con una fuerza laboral pagada de hombres y mujeres, la mayoria de las
familias no tienen un adulto en la casa para cuidar a los hijos y a los parientes
ancianos. Las familias trabajadoras necesitan méas control sobre sus horas de
trabajo para cumplir con las exigencias del cuidado de sus familias. Las
familias dependen de un cuidado de los hijos que a menudo es incosteable,
mediocre o de baja calidad; o encaran dificultades en localizar cuidado para

sus hijos que corresponda a sus horas de trabajo.¢
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Ahora al hablar del rol materno debemos describirlo como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el
cual la madre involucra una transformacion dinamica y una evolucién de la
persona mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se
va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de
los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la
madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la

identidad materna.6”

Asimismo podemos afirmar que las madres que cumplen con un doble
rol de trabajo estan expuestas a caer en el desequilibrio de ambos roles , pero
se crea actitudes y actividades familiares cuando sucede lo contrario, como se

demuestra en las siguientes categorias:

3.1 Apoyo laboral durante enfermedad del preescolar

En la actualidad es indispensable que ambos padres que conforman el
hogar trabajen para cubrir las necesidades de la familia, es por ello que el
equilibrio de responsabilidades entre el trabajo y la familia se ha hecho mas y
maés dificil de alcanzar para la mayoria de las familias de hoy dia. Hay pocos
empleadores que tengan programas orientados hacia la familia y directrices
preparadas para ayudar a los empleados. Mas que nunca, hoy los dirigentes
sindicales deben ayudar a sus afiliados a equilibrar las responsabilidades

entre el trabajo y la familia.

Para los padres con hijos de edad escolar, no hay suficientes
programas de cuidado después de la escuela que sean costeables o confiables
durante las horas cuando los padres se encuentran en el trabajo y los nifos

estan fuera de la escuela. Es durante este tiempo que los nifios se exponen a
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las conductas méas riesgosas, como la actividad sexual, el alcohol y uso de

drogas, y el delito de menores. 68

Por otro lado la legislacion laboral, la seguridad social y las politicas de
conciliacién arbitran la interaccion que se produce entre vida laboral y
familiar. Pero los marcos legales que hoy existen en la regiéon presentan
algunas deficiencias. En primer lugar, implicita o explicitamente, tienden a
centrarse en demandas conciliatorias muy especificas, relacionadas con el
embarazo y la maternidad, sin considerar las responsabilidades familiares
que corresponden a padres y madres. En segundo lugar, las formas de acceso
a las medidas y beneficios como la licencia de maternidad, estan
generalmente asociadas al vinculo laboral, y restringidas por lo tanto a

asalariadas formales.

La consecuencia de todo lo anterior, es una crisis de los mecanismos
tradicionales de conciliacién, cuyo peso recae en manos de las mujeres. La
sobrecarga de responsabilidades familiares, estd a la base de las
discriminaciones y desventajas que ellas experimentan en el mercado de
trabajo, porque muy pocos empleadores apoyan en los permisos laborales por
motivos de salud familiar, o si lo hacen tienen ciertas condiciones que como
trabajar turnos dobles o descuentos que terminaran afectando siempre al

empleado.

Ademas, la falta de wuna distribucién equilibrada del trabajo
reproductivo y la consiguiente sobrecarga de trabajo doméstico y de cuidado
en las mujeres, genera también consecuencias negativas para las familias.
Estas experimentan mayores dificultades para proporcionar una atenci6on
adecuada a nifos y nifias, adultos mayores, enfermos. Se priva a los hombres
de participar activamente de la crianza de sus hijos y del cuidado de sus
familiares, minando sus lazos afectivos y su desarrollo integral; nifios y ninas
no cuentan con roles masculinos presentes en su vida cotidiana dificultando

su desarrollo integral. 69
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En los siguientes discursos las madres expresan un cierto apoyo por sus

empleadores al darles permiso para ir atender las urgencias de salud de su

familia:

“...Pedia permiso a mi jefe, porque tiene conocimiento acerca
de la enfermedad de mi nifio, entonces yo ya tenia salida
inmediata...” Azucena

“...Cuando se enferman los nifios...tengo que pedir permiso
en el trabajo porque no hay quien lo cuide estando enfermo, y
me dan permiso sin problemas...” Clavel

“...Cuando mt hija se enferma... llamo a mi tia con la que yo
trabajo y ella me entiende porque sabe que mi hija es lo
primero, y me quedo en mi casa cuiddndola...” Gladiolos

“...No siempre he faltado a mi trabajo, y si el motivo es la
salud de mi hija, no me dicen nada...” Rosa

“...Me llaman de Aldeas porque salen temprano o porque
estdn enfermos, cualquier emergencia vy salgo a recogerlo,
luego lo llevo a mi casa...como estoy con una sefiora
trabajando, gracias a Dios que es buena, y cuando sale
temprano lo llevo al trabajo, y ella carifiosamente se acerca a
mi hijo, le da fruta o a veces sale a pasear con él...”
Margarita

“...Compro sus medicamentos, les doy a la hora que les
indican, no voy a mi trabajo y me apoyan para poder cuidar
la salud de mis hijos...” Tulipdn

“...St en dos oportunidades me han llamado y he salido del
trabajo a recoger a mi hija cuando estaba con diarrea vy tenia
vomitos, y como trabajo con mi suegra no me ha negado el
permiso...”Orquidea

Un 77 % de los discursos de las madres que equivale a 77 entrevistas,

nos manifiestan que si sintieron un apoyo por parte de la empresa en la que

laboran, facilitindoles los permisos ante una situaciéon de salud de su hijo, sin

estar poniéndoles trabas o descuentos.

La flexibilidad que ofrezca una entidad con sus colaboradores, ayudara

a mejorar la productividad en ésta, pues se creara un ambiente laboral con
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menos tensiones y més agradecimiento por partes del grupo de trabajadores.
En varios paises de Latinoamérica existen leyes que respaldan estos
derechos, por ejemplo, en Chile se firmo el 15 de julio del 2014 la ley que
extiende a los padres trabajadores el derecho de alimentar a sus hijos durante
el horario laboral, al igual que las mujeres. Con esto, ellos podran participar

del proceso de apego de forma equitativa.7o

Sin embargo, existen centros de trabajo donde no otorgan facilmente
el permiso a sus trabajadores ante la enfermedad de alguno de sus hijos, ya
sea por politica de la empresa, o porque no se puede cubrir ese puesto de
manera inmediata y temporal, es aqui donde se crea un riego de perdida
laboral durante la enfermedad del nifio, “La pérdida del empleo es una de las
experiencias que podemos llegar a sufrir que producen mayores cambios en
la vida. Al efecto negativo que ello ejerce sobre las personas sélo lo supera la
pérdida de un ser querido o la ruptura de la familia”, dijo Fred M. Riley, ex-
comisionado de Servicios para la familia SUD y psicoterapeuta certificado. La

pérdida repentina del trabajo tiende a provocar un efecto de aislamiento.”

En el Pert existe la ley n°536/2011-CR del 11 de noviembre del 2011, la
cual otorga licencia por enfermedad a los trabajadores, siempre y cuando
sean familiar directo y su enfermedad se encuentre en estado grave o
terminal. Esta propuesta legislativa tiene como fin la proteccion de dos bienes
juridicos que confluyen de un lado a la protecciéon del derecho del trabajo
consagrado constitucionalmente asi como en todas las principales
declaraciones internacionales actuales de Derechos Humanos. Dicha
proteccion materializada a través de la licencia conferida al trabajdor,
conforme al presente proyecto, conserva y garantiza su puesto d etrabajo en
circunstancias que reclaman su asistencia tanto material como espiritual al
familiar directo que se encuentra diagnosticado con enfermedad grave o

terminal. 72



73

A continuacion las experiencias de las madres, ante estas situaciones

de riesgo de pérdida laboral:

“...Tengo que pedir permiso y el jefe de personal se enoja, me llama la
atencion, como ven tanta papeleta de salida, y yo les explico que mi hijo estd
enfermo vy tengo que irme...”Dalia

“...Cuando se enferman los nifios, no se le puede mandar a aldeas, ni al
colegio, a veces me llaman por teléfono al trabajo, luego tengo que ir a recogerlo
y llevarlo a casa, para eso tengo que pedir permiso en el trabajo vy me advierten
que van a descontar...” Clavel

“...Cuando se han enfermado mis hijos, no he ido a trabajar para poderlos
llevar al médico y estar pendiente de ellos en todo momento, aviso al trabajo y
se molestan, en una oportunidad me dijeron que me despedirdn si pido
muchos permisos por mi hijo, pero es que yo soy la iinica que lo puede cuidar
cuando e enferma...” Tulipdn

El 33% equivalente a 3 manifestaciones de madres, tienen riesgo a
perder su trabajo por la enfermedad de sus hijos, puesto que ellas son las que
se ocupan de sus hijos a pesar de estar trabajando.

Las investigadoras concluyen que en las altimas décadas ha aumentado de
manera significativa el namero de hogares en los que las mujeres
desempeiian el rol de sostén econémico, ya sea porque son el iinico miembro
que percibe ingresos, porque su ingreso es el principal o un imprescindible

componente del presupuesto familiar.

Por otro lado, no necesariamente todas las mujeres que son registradas
como jefas en el hogar, son ellas mismas el principal perceptor de ingresos o
el principal sostén del hogar, entonces los demas miembros de la familia
pueden ayudar el cuidado del nifio preescolar mientras permanece en casa y

fuera de la vigilancia de su madre, lo que nos lleva a la siguiente subcategoria:
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3.2 Cumpliendo con responsabilidad en el quehacer del hogar y el trabajo

Los cambios que han tenido lugar en la organizacion del trabajo y la
produccion han incrementado las tensiones entre vida laboral y familiar.
Hombres y mujeres se sienten mas inseguros sobre sus posibilidades de
proveer ingresos, tanto para si mismos como para sus familias. Hay razones
de sobra para explicar ello: en los tltimos veinte afnos, ha aumentado la
rotacion laboral y la intensidad del trabajo; ha disminuido la cobertura de la
seguridad social y el control sobre el tiempo destinado al trabajo. La
proporcion de la fuerza laboral protegida por las leyes laborales también ha
descendido, mientras aumentan los trabajos de temporada, a plazo fijo, el

autoempleo, el subempleo, la subcontratacion y los empleos en zonas grises.”3

Por otro lado el cuidado de los nifios se ha vuelto algo exclusivo de

las madres, asi como lo manifiestan:

“...Cuando no trabajo, me pongo hacer limpieza en mi casa con
mis hijos, termino y me pongo a lavar la ropa de mis
hijos...” Margarita

“...Les leo un cuento o les invento uno por la noche cuando se
van a dormir, luego viene el vicio de la television, v a veces los
dejo en la cama viendo television y me voy a lavar, y avanzar los

quehaceres del hogar...” Clavel

“...Realizo muchas cosas, lavo, cocino, plancho, limpio mt casa,
atiendo a mis hijas, y a mi esposo por la noche...” Rosa

“...Los dias que mayormente paso con mis hijos son los sdbados
porque tengo que hacer los quehaceres de la casa, hago que a cada
uno de ellos, me ayuden, en la limpieza ya saben que tienen que

hacer uno limpia la ventana, otro las sillas, entre otras cosas...”
Dalia

Un 44%, es decir 4 de las entrevistas, nos induce que las madres tratan
de dividir su tiempo entre sus labores del hogar y el cuidado de sus hijos.
Pues deben compartir responsabilidades con el objetivo de lograr un

ambiente familiar saludable, una mala organizacion traeria consecuencias
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negativas sobre la socializacion de los nifos. Sabemos que, un porcentaje
cada vez mayor de las mujeres casadas trabaja fuera del hogar, lo que resta
tiempo de presencia de los padres en el domicilio y obliga a las familias a
hacer uso de diversos medios para el cuidado de sus hijos, como guarderias,
cuidadores en la casa o parientes. El trabajo de la madre fuera del hogar
afecta a los nifios en edad escolar en la medida que es mas frecuente que
coman en el colegio, que se vean obligados a seguir actividades
extraescolares, etc. Del mismo modo los lazos con los parientes que no
forman parte del ntacleo familiar han tendido a debilitarse, lo que conduce a
que la socializacion familiar de los nifios sea casi responsabilidad exclusiva de

los padres.

Por otro lado las docentes afirman su responsabilidad materna con el

siguiente discurso:

“Algunas madres trabajan pero se hacen responsables de las
tareas, aseo, alimentacion de sus hijos, refuerzan en casa todo lo
aprendido en la institucion, en cambio hay otras madres que
trabajan hasta muwy tarde y solo llegan a ver a sus hijos cuando
estan dormidos....” Profesora N° 03

Las investigadoras, concuerdan en que los preescolares al ser educados
en base a responsabilidades, lograran adquirir y desarrollar progresivamente
habilidades en cada etapa de vida. El desarrollo de la capacidad de actuar de
forma responsable depende de cada persona y del contexto o ambiente que la
rodea (familia, escuela, barrio). Entonces toda la familia debe comprometerse
con la formacion de un nifio, empezando por los habitos alimenticios, normas

de higiene, técnicas de estudios, entre otras.

Algunos estudios senalan que el bienestar personal y ocupacional
depende mas del cociente emocional que del coeficiente intelectual. Quienes
muestran mejores destrezas para manejar sus emociones y relacionarse con

los demés son quienes viven mas dichosos y satisfechos, responden mejor
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ante la adversidad, y se destacan como mas populares y productivos a lo

largo de sus vidas.

3.3 Incorporando a la familia y otras personas en el cuidado del nifio

La federacion americana de empleados 74 comenta que un tercio de
la fuerza laboral latinoamericana actualmente presta cuidado informal a
un pariente o amigo de 50 afios o mas, o ha prestado dicho cuidado en
algn momento. Los trabajadores necesitan flexibilidad para manejar las
responsabilidades del trabajo y de la familia. Sin ella, los cuidadores que
trabajan pueden llegar tarde, salir del trabajo antes de terminar sus horas
o no presentarse a trabajar en lo absoluto. El 72% de los cuidadores sin
paga son mujeres que acomodan sus horas diarias para poder dar el
cuidado. Casi las dos terceras partes de estas mujeres trabajan a tiempo

completo o parcial.

Al grupo familiar le corresponde, en primera instancia, una
responsabilidad que no es posible delegar ni postergar sin causar severos
trastornos en la vida de un nifio y en la estructuracion de su personalidad,
a corto, mediano y largo plazo: la de cuidarlo con esmero teniendo en
cuenta todas sus dimensiones como ser humano, desde el mismo

momento de su concepcidn y, si es posible, desde antes.7s

Para poder afrontar esa tarea con éxito, resulta fundamental tener
en cuenta que el nifio es una persona en formacién y que por lo tanto, su
cuidado debe afrontarse desde tres dimensiones al mismo tiempo: El nifio
como un ser situado en el mundo, lo que le confiere unas caracteristicas
biolégicas especificas, que exigen a sus mayores (padres y demés
familiares) estar pendientes de hacerlo evaluar periédicamente para
vigilar cada una de las etapas de su proceso de crecimiento y desarrollo
adoptar en su cuidado diferentes pautas de atencién, alimentacion,

inmunizacién y estimulacién, entre otras, teniendo en cuenta sus
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que pueda adaptarse a su medio y crecer en las mejores condiciones

posibles.

La segunda dimension es considerar al nifio como un ser en
compania de otros,lo que implica que las caracteristicas de la red de
relaciones que se tejen dentro de su familia, y especificamente en torno a
él, determinan la forma como se va perfilando su personalidad y al mismo

tiempo condicionan de manera importante su desarrollo fisico.

Y en la tercera dimension, el nino como un ser "hacia", es decir, un
ser proyecto en permanente construccion, con una identidad propia
aunque se parezca a algin miembro de su familia; un ser trascendente, en
relaciéon con el Absoluto (cualquiera que sea la idea que se tenga de El),

capaz de superarse ain en las condiciones de vida mas dificiles.76

“...Mi hija cuida a sus hermanos cuando estd de vacaciones, y
en temporada de colegio ella se queda por las noches cuidando a
sus hermanos, les da su comida, los cambia, hace lo mismo que

yo...” Clavel

“...Cuando mi hija se enferma nos turnamos con su papd para
cutdarla, él se queda en casa por las mafianas con ella, y espera
que yo llegue de trabajar porque no hay nadie quien nos apoye
cuando se enferma mi hija...Gladiolos

“...St me apoya mi familia, en cuidar a mis hijos, cuando salgo
a trabajar los sdbados, ese dia los llevo para la casa de mi
mama...” Margarita

“...Mi cufiada es quien cuida a mt hija. (...) Especialmente los
sdbados y domingos llevo a mi hija a su casa, a veces me hago
tarde en el trabajo, la llamé por teléfono vy es ella quien recoge a
mi hija...” Orquidea

“...Con mi esposo coordinamos cuando no puedo recoger a mi
hijo y es el quien acude, juntos nos apoyamos (...) Los fines de
semana estoy con mis hijos porque de lunes a viernes trabajo...”

Dalia

77
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El 55%, que representa a 5 discursos de las madres, nos narran que los
cuidadores son familiares o personas extrafias con experiencia profesional,
que se encargan de cuidar a sus hijos mientras los padres trabajan, o cuando
estan enfermos y ellos reemplazan su rol. Entonces vemos que debido a
algunas circunstancias de la vida, presiones econdomicas o limitaciones
emocionales, algunos nifios crecen sin la presencia de sus papas. Muchos
nifnos quienes crecen sin sus padres pasan el resto de sus vidas anorando esa
relacion, atin si nunca conocieron a su papa. Algunos ninos son afortunados
de contar con buenos padrastros, o con otros hombres quienes les cuidan,
tales como tios, maestros, hermanos mayores, mentores, u otras figuras
paternas. Estos hombres pueden ofrecer atenci6on, afecto, y guia,
proveyéndoles apoyo para crecer con confianza y esperanza. Pero por otro
lado, sabemos que no todas las personas tienen las mismas intenciones o
instintos de protecciéon al menor, y en vez de cuidar, terminan dafiando a los

nifnos ya sea psicoldgicamente o fisicamente.

Por lo tanto al mencionar que se incorpora personas ajenas de la
familia en el cuidado de los preescolares, y que éstas se veran involucradas en
la formacién de su personalidad, es necesario incluir al centro comunitario

donde pasan gran parte del dia, surgiendo la siguiente subcategoria:

3.4. Centro social “Los Mochicas”: soporte y segundo hogar

Dentro del grupo de Aldeas Infantil SOS-Chiclayo encontramos al
Centro Social “Los Mochicas”, es una guarderia que tiene como misi6on
ofrecer cuidado infantil durante toda la jornada laboral de los padres. La
admision de los nifios a la cuna jardin inicia cuando el padre o madre solicita
vacante, luego la asistenta social realiza una entrevista con los padres y
finaliza con una visita domiciliaria por parte de personal encargado del
centro comunitario. Vale recalcar que la mayoria son hijos de madres
solteras, donde ellas tienen la oportunidad de trabajar durante el dia y

obtener un ingreso para mantener a sus hijos sin necesidad de preocuparse
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por ellos. Cuentan con diversos ambientes como son cuatro aulas, un
comedor, cocina, el consultorio de psicologia, nutricién, crecimiento y

desarrollo de enfermeria, las areas administrativas y el area de recreacion.””

Y la importancia de este centro comunitario en el dia a dia de las

familias, se ve manifestado en los siguientes discursos:

...... En las mafianas de lunes a viernes es una ayuda para mi
Aldeas, el tiempo que estdn ellos alli a mi me permite trabajar, vy los
fines de semana se los dedico a ellos (...) Aldeas infantiles, es una
ayuda muy grande para las madres solteras y sobre todo cuando
nuestro uinico soporte, es trabajar para nuestros hijos...” Azucena-

“...Y gracias a aldeas porque me ayudan, en verdad no me tban
aceptar...”Dalia

Podemos decir que 22% de las entrevistas, equivalente a 2
manifestaciones de madres, nos refieren que el centro comunitario “Los
Mochicas” es un apoyo para que los padres puedan trabajar, dejando seguro a
sus hijos y bajo supervision de persona capacitadas. Esta cuna jardin se
ocupa de nifios entre 3 a 6 anos, es una tarea dificil y al mismo tiempo
enriquecedora el ser para ellos una fuerza compensatoria, el reanimarlos en
situaciones de crisis, el fomentarlos individualmente y el conducirlos bien de
la infancia a la vida adulta. Pues cuenta con profesionales de educacion y
salud capacitados para que reciban el mejor cuidado durante su estancia.
Teniendo a la vez el compromiso de los padres para las actividades
académicas que se realicen en este centro de estudios, acatando a las reglas

que se les imponen para velar por el correcto desarrollo de su nifio.
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CONSIDERACIONES FINALES

Las experiencias de las madres en el cuidado de la salud de sus hijos
preescolares esta conformado por las experiencias transmitidas por sus
familiares directos y las vividas con sus hijos durante su proceso de
crecimiento y desarrollo, y éstas se han ido desarrollando a través de la
observacion, participacion y vivencia de cada una de ellas en contacto directo
con sus hijos dentro del medio en que se desenvuelven permitiendo alcanzar

equilibrio entre su rol materno y laboral.

La enfermedad constituye una experiencia negativa en las vivencias de
una madre que transcurre desde la organizaciéon para brindar los cuidados
bésicos cuando esta enfermo y la ansiedad que se genera por los gastos
adicionales en su presupuesto y que no pueden cubrirlos, optando muchas
veces por la automedicacién, y en otros casos han tenido dificultades en la
atencion porque no contaban con el seguro integral, falta de medicamentos, y

uso de medicamentos genéricos poniendo en riesgo la salud del nifio.

El cuidado de la salud del nifio pre escolar también depende de la
satisfaccion de sus necesidades basicas como: alimentacion, higiene, vestido y
afectividad, pues es un tema que las madres vienen asumiendo dentro de sus
posibilidades econémicas y la disponibilidad de su tiempo, conjuntamente
con el Centro social para lograr las maximas condiciones fisicas, mentales y

emocionales asegurando en sus hijos un adecuado crecimiento y desarrollo.

Las madres durante la interaccién continua y dinamica con sus hijos
descubren la necesidad de incrementar su presupuesto familiar asumiendo
por ello un cargo laboral y en este caminar van logrando alcanzar el
equilibrio entre el rol materno y la rutina de trabajo, adquiriendo
competencias paralelas en la realizacion de los cuidados asociados a su rol
materno y laboral experimentando durante este proceso dificultades para

proporcionar atencion a sus nifios pero encontrando a la vez el apoyo por
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parte del empleador en casos especiales como es la enfermedad o la
incorporacion de la familia u otras instituciones de apoyo en el cuidado del

nino.
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RECOMENDACIONES

Finalizada la investigacibn se presentan las siguientes

recomendaciones:

Al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), se le
recomienda dar mayor apoyo a las comunidades de pobreza y pobreza
extrema, expandiendo el limite de edad de los nifios que se aceptan en los
Wawa wasi o crear mas instituciones encargadas de brindar un cuidado
integral mientras los padres laboran fuera del hogar para asegurar un

correcto crecimiento y desarrollo de los nifios.

Las familias constituyen grupos sociales organizados que tienen
funciones para garantizar la formacion, socializacion, cuidado y proteccién
economica a cada uno de sus miembros, por lo tanto se sugiere se realice la
coordinacion, supervision, monitoreo y evaluacién de las politicas, planes,
programas y proyectos en materia de familias con el fin de desplegar
esfuerzos institucionales para disminuir o erradicar factores de riesgo
asegurando el desarrollo y optimizando habilidades para la vida cotidiana en

familia..

Al centro social, se les recomienda seguir evaluando el perfil de cada
familia, con el fin de velar por bienestar del preescolar, ya que el cuidado y
educacion brindada es integral, se priorizara la interaccion con las familias
contando con un estricto seguimiento a las mismas, en especial con las
madres que cumplen un doble rol, ya que se tendrd que fortalecer
conocimientos sobre el cuidado, responsabilidades, comunicacion, amor de la
familia que necesita un nifio en esta edad, con ello se proporcionara un
optimo crecimiento y desarrollo, considerando que la edad preescolar es base
fundamental de la infancia se disminuiran indices elevados de violencia

familiar, trabajo infantil, pandillaje.

A los profesionales de Enfermeria que laboran en el area de Crecimiento

y Desarrollo, se les recomienda establecerse metas a corto plazo teniendo
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como objetivo la evaluacion de salud integral de cada nifio pre escolar que
este registrado en el centro de salud u hospital, a través de la realizaciéon de la
historia clinica integral y seguido de una visita domiciliaria para asegurar su
mejor desarrollo y crecimiento. A su vez se debe estimular a las familias para
que compartan con el personal de salud informacién sobre problemas fisicos,
sociales que los preescolares puedan presentar durante esta edad,

previniendo anticipadamente las potenciales enfermedades.

Asi mismo, se debe dar también mayor énfasis a las visitas domiciliarias
comunitarias en la atencién primaria de salud en las zonas de pobreza y
pobreza extrema, ya que nos permitird conocer la realidad en la que las
familias viven, ensenando una mejor utilidad de sus recursos,
sensibilizdndolas para que los nifios sean llevados a sus controles de
crecimiento y desarrollo garantizando el bienestar familiar, y en especial de

los nifios preescolares.

A la comunidad investigadora de Enfermeria, para que el presente
estudio les sirva de motivacion y punto de partida para realizar otros
proyectos relacionados con la temaética, profundizando en la metodologia

cuantitativa.
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Anexo N°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T USSR , declaro que
he leido la hoja de informativa que me ha entregado la estudiante del
VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo

Toribio de Mogrovejo.

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion titulada:
Cuidado de la salud de nifios preescolares: experiencias de madres que

trabajan fuera del hogar. Chiclayo 2014.

El objetivo de la investigacion es describir, analizar y comprender en
el cuidado de la salud de nifios preescolares con madres que trabajan
fuera del hogar.

Respecto a mi participacion me han explicado que consiste en
responder las interrogantes durante una entrevista de
aproximadamente 20 minutos. Ademas me han informado que la
entrevista sera grabada y que mantendran el anonimato. Comprendo
que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio

cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar
en la investigacion y autorizo la publicacion de los resultados en

alguna revista cientifica.

Fecha:

Firma del participante de la investigacion.



93

A\

USAT

Universidad Catolica
Santo Toriblo de Mogrovejo

ANEXO N°2

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES

INSTRUCCIONES.-

La presente entrevista pertenece al estudio titulado “cuidado de la salud de

nifios preescolares: experiencias de madres que trabajan fuera del hogar.

Chiclayo 2014, ésta es de caracter voluntario, tiene como objetivo El

objetivo de la investigacion es describir, analizar y comprender en el

cuidado de la salud de nifios preescolares con madres que trabajan fuera

del hogar.

Los resultados de la presente investigacion son netamente confidenciales

por lo que solicitamos la veracidad de sus respuestas.

a) Datos Generales

>

vV ¥V VY ¥V V¥V VY VYV V VY

Seuddénimo:

Edad:

Procedencia:

Estado Civil actual:

Numero y edad de hijos:

Religion:

Nivel Educativo:

Ocupacion:

Horas que trabaja fuera del hogar:

Tiempo que trabaja:
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b) Datos Especificos
» Pregunta Norteadora:

¢Cuénteme como es su experiencia en el cuidado de la salud de sus hijos

pre-escolares (2-5 afnos)?
» Preguntas Auxiliares:

1.- {Como se organiza usted para cuidar de sus hijos?

2.- ¢Como ha sido su experiencia de cuidado en la alimentacion,
higiene y vestido de su nifo?

3.- ¢Como ha sido su experiencia de cuidado en la educacion y
recreacion de sus hijos?

4.- ¢Como ha sido su experiencia de cuidado cuando su nifio esta
enfermo?

5.- ¢Cuénteme qué actividades usted realiza con su nifio cuando no
trabaja y esta en su casa?

6.- ¢Cuénteme qué actividades usted realiza para satisfacer las
necesidades de amor, afecto y compania?

7.- ¢Desea usted agregar algo méas?
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ANEXO N°3

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS PROFESORAS DEL CENTRO
COMUNITARIO “LOS MOCHICAS”- ALDEAS SOS

INSTRUCCIONES.-

La presente entrevista pertenece al estudio titulado “cuidado de la salud de
nifios preescolares: experiencias de madres que trabajan fuera del hogar.
Chiclayo 2014, ésta es de caracter voluntario, tiene como objetivo describir,
analizar y comprender en el cuidado de la salud de ninos preescolares con
madres que trabajan fuera del hogar.

Los resultados de la presente investigacion son netamente confidenciales por

lo que solicitamos la veracidad de sus respuestas.

¢) Datos Generales
» Seudonimo:
> Edad:
» Estado Civil actual:

> Aula:

d) Datos Especificos
» Pregunta Norteadora:

¢Cuénteme su experiencia respecto a como viene siendo cuidados los ninos

de las madres que trabajan fueran del hogar?
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Preguntas Auxiliares:

1.- {COmo es el comportamiento de los nifios de madres que
trabajan?

2.- {Como es el rendimiento escolar de los ninos de madres que
trabajan?

3.- ¢Como son los habitos alimenticios de los nifios de madres que
trabajan?

4.-,6Como son los habitos de higiene y vestido de los nifios de madres
que trabajan?

5.- ¢Desea usted agregar algo mas?



ANEXO N©4:

FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO
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Ministerio de Salud

Fersonas que atendemos personas

dia mes afio

Fecra 1101 Hora [ ] N° HC

DATOS GENERALES

A e S A S 7
e —— —
Apellidos Nombres Sexo: M
l I 1 F Nac: D
Lugar de Nacimiento: Domicilio / Referencia: Grupo Rh
} l | sanguineo
G° de Instruccidr Centro Educativo Teléfono/Domic. :
Madre o Padre, acompafiante o cuidador Edad Identificaciéon (DNI) Afiliaciéon SIS u otro Seguro :
Antecedentes Personales:
1. Antecedentes Perinatal Normal Complicado 1.3 2 Nacimiento 3.Antec.Patolégicos si no
1.1 Embarazo D D Edad Gest. al nacer (sem): E] TBC I:I D
Patologia(s) durante la gestacion: Peso al nacer (gr): SOBA / Asma
Talla al nacer (cm) Transfusiones sang.
Perimetro cefélico Hospitalizaciones
Control Prenatal: Si D No D Respiracion y llanto al nacer: Cirugfa I:l r__]
ween [ ] ndeembarazo [ Fueinmediasto  Si[_] no[ ]  Neurologico i
Lugares de control l ] APGAR 1 minDS mD Alergia a medic.: D E
1.2 Parto: Reanimacion  si[_| Mo I
Parto Eutécico || Complicado [_] Tiempo de hospitalizacion(dias). |  Ofros -
Complicaciones del parto ) Patologias perinatales D

g [

£
&
Ch

4.Antec.Familiares Si

Lugar del parto 2. Alimentacién Tuberculosis 5 N
EESS [ oomicie [] VIH-SIDA. -
Atendido por: Diabetes
Profesional de Salud ]  Técnico [ ] 1 LArtificial Epilepsia
Alergia a medicinas
Agente Comunitario D Familiar D Violencia familiar
Alcoholismo
Otro (especificar) | | Drogadiccion
............................ Hepat.B
*Padre(P),Madre(M), Hno(H)
APLICAR MENORES DE DOS ANOS: Abuelo/a({A),Otro(0)
Descripcién de antecedentes y otros:
ESQUEMA DE VACUNACION (Anotar FECHA ) | VIGILANCIA DEL. CRECIMENTO Y DESARRROLLO
Vacunas ; Dosis Edad} Fecha e0aD | conTrROL TEST FECHA Admin. RESULTADO
7 BCG Unica Sulf. Fe] DESARROLLO |CRECIMIENTO
; HvB1 1° (1m) TA
< HVB HvB2 2° (3m) EEDP
g HvB3 3° (3m) TA
w VOP1 <1 afo}4° (4m) TA
(] AFO VOP2 5° (6m) TA
8 vor3 6° (7m) TA
s DPT1 7° (9m) TA
E DPT DPT2 1° (12m) TA
= DPT3 1 ai 2° (15m) TA
ano
EE PENTAVALENTE |PENT 1 3° (18m) BDP
O (OFT-HE-HBR) et o 4° 21m) |TA
o | -
% TETRA(DPT-Hb}] Unica 2 anos TA
ASA/SPR Unica 3 afios TA
Antiamarfica | Unica 4 afios TEPSI
influenza Anual 5-9 af 1 vez/afio

[APELLIDOS Y NOMBRE: IneHC 1
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isterio de Salud
Fessonas aue atendems prisonas
CONSULTA_
TRIAJE
SIGNOS VITALES: IT": !P A: lFC: IFR: JPeso: lTal!a: ]PIT: TIE: IP cef.
Descarte de signos de peligro: (marcar los hallazgos)
MENOR DE 2 MESES : DE2MESES A 4 ANOS : PARA TODAS LAS EDADES :
No quiere marmar ni succiona | | No pueda beber o tomer ¢l pecho []  Emaciacion visiie grave
Convuisiones e Convuisiones | e | Signo del pllegue =3
Fontanela abombada =l Letargia o coma | Traumatismo / Quemaduras ==
Enrojecimiento del orrbigo sa extiende a la pial [ Veomitos, intolerancia | e | Envensnemiento D
Fiebre o tsperatura baja :l Estridor en reposa / tirsje subcostal | B Paidez paimer intensa { o
Rigidez de nuca 1:]
Pustulas en cantidad y extenses =
Letargia o coma E
ANAMNESIS
1. Motivo de consuita: |Forma de Inicio ]Tiem_po de enfermedad:

Obsenar tiraje subcostal : E @ Obsenar y escuchar estridor en reposo: E] Escuchar sibilancias: =1 EE
Obsenvar tiraje subcostal grawe (<2m): [ =] [0 fancias : | teravez | [ Recurenis |

3. Si tiene Diarrea

:(sies NO i 2 i 2 en las heces: E@

Ef nifio est letargico o comatoso: [8c]  tranquilo o iitable: == Tiene los ojos hundidos: [5] [Fa ]

Ofrecer liquido al hifio: Puede beber [B0]  Bebe avdamente y con sed: =] Signo de pliegue [em | mrew |
Resultado

4. Si tiene fiebre: Hace cuanto tiempo:  Vive o viene de zona con riesgo de Malaria EI EI Gota gruesa (GG) m ::

Hay signos de erupcién cutanea general: = e

Si hay fiebre + erupcién: Es macular =1 el Papuar. [ S ][] Vesicwlar:  [5] [R5]

Ademés hay tos © coriza + ojos enrojecidos:  [S1 [3a] Costrosa: [ ] [Nal

S. Problemas de oido: Dolor de Okio: s ion de oido:

Tumefaccion dolorosa detras de oreja: Eﬂ E Timpano rojo © inmévii: E E
|6. Problema de garganta: Hay ganglios cenicales crecidos y dolorosos: I E “ E I Obsenar si la garganta esta eritematosa: o

Hay exudados purulentos en la garganta: E E

7. Verificar ia desnutricién y anemia: __Hay signos de emaciacién visible mue:i s ][~ ] Determinar: PI ] ! iTIPI ] Ver tablas
Determinar si tiene palidez paimar: Es leve: [ 51 ] [Mo] Esintensa [ ][] Solicitar: Hb/Htc (fecha de control):
Verificar si hay edema en ambos pies: =1 =
FVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO, Si ESTA ANEMICO O S| TIENE DESNUTRICION O Si ES MENOR DE CINCO AROS:
Recibe LM.E. el Si recibe LM.E., cuantas veces al dia: Buenagare: [ Si ] [Nel Posicién adecuada LME: [ i ] [ Mol
Si e nifio ya come: Qué comié ¢l dia de ayer (mafiana, tarde, noche): es tanto de dia/nocche - - ‘E
Cuantas veces come al dia: De que tamafio son las porciones: El nifio come su propia racién:
Durante la enfermedad ia madre cambié la alimentacion del nific en relacion a lo que come
Completar el EXAMEN FISICO (eval el d it i hasta los 2 afios, té y bucal, si no
hay odontdlogo)
Labios Sano Enfermo
Carrillos Sano Enfermo
aladar Sano Enfermo
lEnola Sano Enfermo
Lengua Sano Enfermo
Estado clinico de higiene Buenal Regular I [
Caries St 1 NO
Urgencia de tratamiento St 1 NO
Evaluar otros problemas:
DIAGH TICO nutricionaf] TRATAMIENTO:
Examenes auxiliares:
Referencia (lugar y motivo):
{Proxima Gita: Firma y Selio:
Atendido por: { Colegio prof. )
Obsenacion:

APELLIDOS Y NOMBRE: N° H.C 1




