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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo interpretar las actitudes de las madres frente a
las principales urgencias en sus hijos de uno a dos afos atendidos en el Centro de
Salud Patrona de Chota, 2020. Estudio cualitativo, exploratorio, de disefio
fenomenoldgico-hermenéutico. Se trabajé con 15 madres, las que respondieron de
forma presencial a una entrevista guiada por un cuestionario de seis preguntas
abiertas, que conté con validez de contenido. Se generaron dos categorias:
Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas, con cuatro subcategorias:
actitudes maternas proactivas, reactivas, racionales y emocionales. La segunda
categoria principales urgencias pediatricas, con tres subcategorias: contusiones de
primer grado, segundo grado y heridas simples, quemaduras de primer grado y
atragantamiento parcial. Las actitudes de las madres frente a las urgencias
pediatricas les permitieron parcialmente brindar una atencion oportuna y adecuada
a sus hijos, previniendo el agravamiento o complicaciones posteriores de las
lesiones que se presentaron. Una mayor orientacién y direccionamiento de las
medidas correctas que deben adoptar, favorecera la resolucion completa de las

urgencias pediatricas en el hogar o en el entorno donde se encuentren.

Palabras clave: Actitudes, urgencias pediatricas, contusiones, heridas,

guemaduras, atragantamiento.
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ABSTRACT

The objective of the research was to interpret the attitudes of mothers towards the
main emergencies in their one to two-year-old children treated at the Patrona Health
Center of Chota, 2020. Qualitative, exploratory study, with a phenomenological-
hermeneutic design. We worked with 15 mothers, who responded in person to an
interview guided by a questionnaire of six open questions, which had content
validity. Two categories were generated: Maternal attitudes towards pediatric
emergencies, with four subcategories: proactive, reactive, rational and emotional
maternal attitudes. The second category is the main pediatric emergencies, with five
subcategories: first-degree contusions, simple wounds, first-degree burns,
poisoning, and partial choking. The mothers' attitudes towards pediatric
emergencies partially allowed them to provide timely and adequate care to their
children, preventing further aggravation or complications of the injuries that
occurred. Greater guidance and directing of the appropriate measures to be adopted
will favor the complete resolution of pediatric emergencies at home or in the

environment where they are.

Keywords: Attitudes, pediatric emergencies, bruises, wounds, burns, choking.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Una urgencia es la aparicion repentina (inadvertida o inesperada) de un problema
en cualquier circunstancia, puede tener diferentes causas y su gravedad varia en
todos los casos, generando la conciencia de una necesidad que necesita una
atenciéon inmediata por parte del afectado o de sus familiares [1]. Las urgencias
pediatricas (UP) son muy comunes en los centros de atencién de salud, muchas de
ellas implican lesiones repentinas, las causas mas frecuentes de este tipo de

incidentes son: caidas, quemaduras, atragantamiento, ahogamiento, entre otros [2].

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), mas de 2000 nifios mueren
diariamente debido a lesiones no intencionales, e ingresan decenas de millones de
nifios al afio con estas lesiones a los servicios de emergencia y urgencia [3]. La
tasa de mortalidad con mayor nimero de casos por lesiones no intencionales
corresponde a Africa, donde el informe, es diez veces mayor que en los paises de

mayor cantidad de ingresos del Pacifico Occidental y de Europa [4].

Asi mismo un estudio realizado en Espafia encontro que el 25,3 % de los accidentes
pediatricos registrados en nifios de uno a dos afios ocurrieron en el hogar, siendo
mas comunes las contusiones, heridas superficiales, hematomas y esguinces-
luxaciones (63,5%), seguido por heridas profundas y fracturas (19%),
envenenamiento o intoxicacion (2,4%) y quemaduras (4%); [5]. En Peru las caidas
tienen 46,5%, seguido de quemaduras (28,2%), heridas por cortadura con el
cuchillo de la cocina (14,6%) y ahogamiento (4,7%); asi mismo se identificé que el

65,7% de los accidentes fueron transitorios [6].

La primera infancia es una etapa en la que los nifios exigen una supervision
continua y activa, asi mismo los padres no pueden evitar que descubran todo lo
gue esta a su alrededor, ni sobreprotegerlos, ya que los estimulos que pueden
percibir tienen una repercusion positiva en su desarrollo y crecimiento [7]. En los
primeros afios de vida de los infantes la mayor parte del dia lo pasan en sus

hogares, sumado a esto, la curiosidad, el gran impulso de autonomia que van
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adquiriendo en esta edad y su hiperactividad por conocer cosas nuevas, son las
gue convierten un lugar confortable como el hogar en un lugar potencialmente

peligroso donde pueden sufrir algun accidente doméstico [8].

El incremento de los accidentes es consecuencia de un desequilibrio existente entre
el estilo de vida moderno, los avances tecnoldgicos, y las medidas de prevencion.
En los paises tercermundistas como el PerU, esta variabilidad es més notorio, pues
las nuevas tecnologias se introducen con rapidez, aumentando los riesgos, debido
a gue no existe un tiempo determinado para que se establezcan nuevas medidas
para volverlas seguras. Mientras mas pequefio es un nifio las urgencias se
presentan con mayor frecuencia [9]. En la primera infancia es donde la madre
asume un papel trascendente en el cuidado del nifio, siendo ella la persona que
vela por su bienestar, en este periodo la madre le presta una mayor atencion;
cuando hay un accidente con el nifio, ella es la que actia inmediatamente ante este

Suceso.

En el Centro de Salud Patrona de Chota, en el servicio de crecimiento y desarrollo,
durante la espera de las madres para que se realice el control de sus hijos, la
investigadora observd un atragantamiento por cuerpo extrafio (caramelo), la madre
angustiada le soplaba la cara, le daba palmadas en la espalda para que pueda
expulsarlo, mientras las otras madres al ver el suceso daban posibles soluciones;
al preguntarles sobre la forma adecuada de actuar, se evidenci® mediante
referencias verbales que desconocen o conocen muy poco la forma correcta de
actuar frente a los accidentes que pueden padecer sus hijos, llegando a ser un
problema en la comunidad, al no despejar sus dudas e inquietudes las madres
continban con las actitudes que ellas consideran las indicadas, generando asi un
riesgo para el bienestar de sus hijos. A nivel regional y local no se encontraron

datos acerca de UP, resaltando aun mas la pertinencia de la investigacion.

Esta investigacion presenta mucha relevancia debido a que es la base para futuros
estudios en esta linea de investigacion, por su nivel exploratorio y por carecer de
antecedentes relacionados, asi mismo permite reflexionar sobre las emociones y

medidas adoptadas por las madres ante las diversas UP de sus hijos; siendo estas



influenciadas por vivencias similares anteriores o por consejos de familiares y

amigos.

El propdsito de la investigacibn se expresdé en las siguientes preguntas
orientadoras: ¢Cuales son las actitudes de las madres frente a urgencias
pediatricas en sus hijos de uno a dos afos?, y ¢Cudles son las principales
urgencias pediatricas en los nifios atendidos en el Centro de Salud Patrona de
Chota?

Para el desarrollo de la investigacion se plantearon como objetivos: interpretar las
actitudes de las madres frente a las principales urgencias en sus hijos de uno a dos
afios de edad e identificar las principales urgencias pediatricas en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Patrona de Chota.

Los resultados del estudio de investigacion se establecieron en dos categorias:
Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas, con cuatro subcategorias:
actitudes maternas proactivas, reactivas, racionales y emocionales; y Principales
urgencias pediatricas en los nifios atendidos en el Centro de Salud Patrona de
Chota, con tres subcategorias: contusiones de primer, segundo grado y heridas

simples, quemaduras de primer grado y atragantamiento parcial.

La estructura de la tesis se forma del siguiente modo: Capitulo | Introduccion,
muestra los aspectos esenciales de la investigacion: Capitulo Il Marco Tedrico, se
plasma las bases tedricas y conceptuales y la definicién de los principales términos;
Capitulo Ill Marco Metodoldgico, se describen los métodos y materiales necesarios
para que el estudio se efectle; Capitulo IV Resultados, se presenta la informacién
procesada de los participantes de forma organizada; Capitulo V Conclusiones y
Recomendaciones, se basan en respuesta a los objetivos y propadsito investigativo.

Seguido a esto se agregan las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Chulle C. (Pera, 2019) ejecutd la investigacion: “Cuidado materno de nifios
menores de dos afos: significado para sus madres Centro de salud de Lima
Sur”, su objetivo fue comprender el significado que las madres le dan al cuidado
materno de nifios menores de dos afios. Centro de Salud Publico de Lima Sur.
De nivel exploratorio, descriptivo, interpretativo. Para tal fin realizé entrevistas
a nueve madres con una edad promedio de 28 afos, vinculadas a la asistencia
al consultorio de control de crecimiento y desarrollo. Los resultados muestran
gue los conocimientos de sentido comun sobre el cuidado materno a nifios
menores de dos afios, provienen principalmente de la familia y en segunda

instancia de los profesionales de la salud e internet [10].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases teoricas
La investigacion tuvo como sustento tedrico a la Teoria de Accion
Razonada (TAR) de Ajzen y Fishbein, citado por Reyes [11], es uno de
los modelos mas influyentes y conocidos de prediccién de la conducta
gue parte principalmente de las actitudes, siendo estas ultimas las que
influyen al momento de procesar la informacion del entorno. En la
mayoria de los casos, conducen las decisiones que se toman a nivel

conductual.

La TAR es un modelo de toma de decisiones racional, porque instaura
gue la conducta es el producto de un proceso racional y deliberativo.
Obtiene la accion final mediante un proceso que involucra una serie de
procedimientos. Por lo que el modelo estd condicionado a exponer las
conductas voluntarias. La teoria tiene por objetivo pronosticar la
conducta, centrandose en un componente Unico, siendo este la

valoracion de la actitud para estipular la conducta [11].



2.2.2.

Las actitudes estan formadas por tres tipos de informacion, la
informacion cognitiva, que hace referencia a los conocimientos y
creencias que se tienen acerca de un objeto. De manera analoga, la
informacion referida a los demas sujetos se basa en dichos componentes
y es una causa trascendental en la formacion de la informacion
conductual y la respuesta afectiva, evalla sus propias actitudes en forma

analoga a como lo realizan con las de los demas [11].

Al basarse las actitudes en las creencias, es importante tener en cuenta
como surgen las creencias, las creencias establecidas por experiencias
directas con un objeto se adoptan de una manera mas sencilla, a
diferencia de las creencias basadas en experiencias indirectas [11]. Las
actitudes adoptadas por las madres al presenciar una UP de su hijo, son
el resultado de todas las vivencias, creencias, entre otros, que han ido

obteniendo en el trascurso de su vida.

La TAR permite no solo identificar el porqué de las actitudes, sino
también relacionarlas con las creencias, las que son adoptadas del
entorno, principalmente de la familia que es la que esta méas préxima al
individuo, muchas veces las actitudes no son adecuadas, pero las
madres al haberlas aprendido las toman como ciertas, muchas veces no

teniendo en cuenta las repercusiones que pueden traer consigo.

Actitudes frente a urgencias pediatricas

A. Definicion de actitudes
Predisposiciones a responder de un modo favorable o desfavorable
hacia algo [12]. Las actitudes en la mayoria de los casos se refieren a
un objeto o sujeto determinado, técnicamente sefialado como objeto
de actitud, este objeto puede ser basicamente cualquier cosa que se

pueda valorar [13].



Asi mismo, involucran pensamientos o sentimientos positivos o
negativos de una persona sobre cosas, situaciones o personas; esta
vinculado con los comportamientos y sentimientos de afrontar eventos
0 situaciones explicitas [14]. En otras palabras, las actitudes son
tendencias de comportamiento que tienen caracter inmutable, pero

gue pueden sufrir modificaciones a raiz de que son educables.

B. Factores que intervienen en la formacion de actitudes
Prat y Soler manifiestan que hay dos principios que median en el

origen de una actitud [15]:

a. Factores intrinsecos (personales)
Se refieren a las caracteristicas o aspectos innatos de las
personas, como pueden ser: la edad, la personalidad, la educacion,

las capacidades o las habilidades hacia algo.

b. Factores extrinsecos (institucionales)
Vinculados con el contexto politico, social y cultural, como son: los
progenitores, la familia, el medio en que laboran o estudian y la

comunicacion formal o informal.

C. Caracteristicas de las actitudes
Las actitudes son elementos fundamentales para predecir conductas,
a su vez, tienen funciones psicoldgicas especificas para cada

persona, con las siguientes caracteristicas [16]:

a. Son adquiridas: Surgen como resultado del aprendizaje y las
experiencias que los individuos ha obtenido en el transcurso de su
vida, contribuyendo a que indique una tendencia a responder de

una forma determinada.

b. Son impulsoras del comportamiento: Son la tendencia a

expresar o actuar a partir de los diversos estimulos del entorno.



c. Son transferibles: A través de una actitud, el individuo consigue

lidiar con muchas situaciones diversas en el entorno.

d. Son dinamicas: Pueden ser flexibles y susceptibles al cambio,
principalmente si tienen impacto en el contexto que se presenta la

conducta.

D.Componentes de las actitudes
Las actitudes estdn conformadas por tres componentes

fundamentales, los que son:

a. Cognitivo
Para que surja una actitud, es preciso que exista una
representacion cognoscitiva del objeto que origina la actitud. Para
la valoracion de este componente intervienen las creencias y el
proceso perceptivo, siendo como un mecanismo de clasificacion

de los objetos-conceptos, ingresando asi al campo cognitivo [17].

b. Afectivo
Es el sentimiento de aprobacion o desaprobacion de un objeto
social. Es uno de elemento mas peculiar de las actitudes, aqui se
basa la principal diferencia de las opiniones y las opiniones,
teniendo estas ultimas un componente cognoscitivo. Por otro lado,
Prat y Soler sefialan que la actitud posee una carga afectiva,
estrechamente asociada a los sentimientos, que intervienen en
coémo se divisa el objeto de la actitud y estas pautas de valoracién
acompafadas de sentimientos agradables o desagradables, se
activan frente a la presencia del objeto o situacién. Son las
sensaciones y sentimientos que un determinado objeto provoca
en el sujeto. EI componente afectivo de las actitudes se define

mejor por ser un sentimiento que una emocioén [12].



c. Conductual
Es la peculiaridad a reaccionar hacia los objetos de una forma
explicita. Es el elemento activo de la actitud en funcion de las
tendencias, disposiciones e intenciones hacia un objeto; en otras
palabras, es cuando nace una asociacion real entren el objeto y
sujeto [17]. Es decir, que el elemento reaccional determina la
forma de actuar y, de alguna manera, puede ser anticipada de

acuerdo al conocimiento que se tenga de los otros dos elementos.

E. Funciones de las actitudes

Las actitudes tienen las siguientes funciones [18]:

a. Clasificar los estimulos percibidos como positivos 0 negativos.

b. Facilitan la interpretacion y procesamiento de los diferentes tipos

de informacioén.

c. Matizan intensamente los pensamientos y percepciones acerca de

personas, grupos, objetos o temas a los cuales hacen referencia.

d. Las actitudes son Uutiles, pues permiten dar sentido al mundo

social.

e. Permiten expresar las creencias y los valores centrales,
manteniendo o realzando los sentimientos de confianza en si

mismo.

F. Actitudes maternas
Las actitudes maternas son el conjunto de creencias, pautas y
comportamientos que la madre tiene hacia sus hijos. La madre
interactia con su hijo, en la medida que se despliega una
psicodinamia en la que intercede la actitud materna, creencias y

personalidad de la progenitora [19].



a. Tipos de actitudes maternas:

Segun su orientacion a la actividad, se clasifican en [20]:

Actitud proactiva

Esté asociada a reacciones que implican iniciativa por parte de
la madre, basando sus juicios y actitudes no solo en lo racional
o lo instintivo, sino que esta también equilibrado por la parte
emocional de una forma mas holistica. La proactividad es la
actitud presente cotidianamente durante el dia a dia, la cual
consiste en tener una conducta activa, implicando ser una
persona emprendedora, capaz de tener la iniciativa ante las

diversas situaciones.

Actitud reactiva

Son aquellas que estan asociadas a reacciones que no
implican la toma de iniciativa por parte de las personas. A partir
de tales actitudes, es posible constituir un modelo de
pensamiento, caracterizado por dos formas de conducta: el
reactivo-pasivo que se caracteriza por no actuar a menos que
se le ordene hacerlo, y el reactivo-activo donde el actuar es de
manera instintiva vinculada con elementos como la violencia y

la agresividad.

Segun el tipo de elementos que se utilizan para valorar los

estimulos, las actitudes son [21]:

Actitud racional

Es una actitud reflexiva elaborada acorde a las circunstancias
presentadas, busca encontrar las mejores posibles soluciones
a las situaciones que se deben resolver. Es guiada por los
valores vigentes en cada ser humano, no tienen en cuenta

prejuicios ni creencias que no respondan al bien coman.



- Actitud emocional
Este tipo de actitud, se basa en lo emocional y valora los
afectos propios y ajenos. Las personas suelen ser mas
generosas y afectivas a la hora de valorar las situaciones (a
veces incluso de manera contraria a la racionalidad). Una de
las funciones de las actitudes emocionales consiste en
preparar a las personas para la acciéon, motivan a generar
comportamientos que se consideran adaptativos, siempre que
sean acordes con la situacibn que ha desencadenado la

reaccion.

2.2.3. Urgencias pediétricas

A. Definicion de urgencia

Es la aparicion repentina de un problema, sin poner en riesgo la vida,

requiere de una asistencia médica dentro de un tiempo razonable, de

no recibir la atencién necesaria, puede ocasionar secuelas [22]; se

divide en:

Urgencia real: Es toda condicion de caracter repentino, pone en
peligro el bienestar de un érgano o su funcién, necesitando la

atencion oportuna e inmediata [23].

Urgencia sentida: Es aquel padecimiento que la persona puede
suponer peligrosa, asumiendo que debe ser atendido
inmediatamente, pero ciertamente no ponen en peligro la vida o la

funcién de un érgano [23].

B. Principales urgencias pediatricas

Las principales UP son:

10



a. Quemaduras

Definicion

Es la lesion en o6rganos o tejidos vivos ocasionada por
contacto directo o indirecto y accién de numerosos agentes
causales, los que pueden ser térmicos o corrosivos, fisicos,
quimicos y biolégicos que causan diferentes alteraciones que
van desde un simple eritema temporal hasta la pérdida integral

de las estructuras afectadas [24,25].

Clasificacion
Se clasifican en [26]:

e Quemadura de primer grado (epidérmica): Se evidencia

eritema y dolor en la zona afectada, no existen la presencia

de ampollas o flictenas.

Quemadura de segundo grado superficial (dérmica
superficial): Se presenta dolor, esta vez es acompafiado
de la aparicion de flictenas, los foliculos pilosos y las

glandulas sebaceas se conservan.

Quemadura de segundo grado profunda (dérmica
profunda): Se observa un fondo rojizo intenso o
blanquecino, es indolora a diferencia de las anteriores. Se
preservan escasos residuos de glandulas sebaceas y

foliculos pilosos.

Quemaduras de tercer grado (subdérmica): En todos los
casos son indoloras por la total destruccion de las
terminaciones nerviosas y su apariencia varia segun el
mecanismo que lo origino, el que puede tener un aspecto

carbonaceo o blanco nacarado.
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- Fisiologia
La piel es el érgano encargado de proteger al organismo frente
a las infecciones, regula la temperatura corporal y evita la
pérdida de liquidos corporales; es por ello, que en el paciente
guemado tiene una mayor susceptibilidad a las infecciones, se
altera la capacidad de control de la temperatura y la pérdida
de liquidos corporales. La piel esta conformada por dos capas,
la epidermis y dermis; a su vez, la epidermis cuenta con cuatro
estratos: corneo, lacido, granuloso y germinal; por otro lado,
en la dermis se localizan los foliculos pilosos, las glandulas

sudoriparas, las fibras nerviosas y el tejido conectivo [27].

- Acciones domésticas para las qguemaduras
La primera accion a realizar es apartarlo del origen de calor,
en quemaduras eléctricas, se debe asegurar que el nifio no
esté en contacto con la fuente de energia (si fuera el caso)
antes de tocarlo; retirar rapidamente la ropa caliente (a
excepcion que esta se encuentre adherida a la piel); enfriar
con agua corriente por un tiempo de 15 a 20 minutos,
excluyendo a las quemaduras ocasionadas por gasolina;
finalmente cubrir la zona quemada con un pafio limpio. No se

debe aplicar pomada, ni romper las ampollas si existieran [28].

b. Contusiones

- Definicion
Son lesiones en donde la piel no pierde su integridad, son
producidas por el impacto violento sobre un cuerpo,
caracterizadas principalmente por tumefaccién, cambio de

coloracion de la zona afectada y dolor [29].

Puede tener diversas consecuencias en funcion de la zona del
cuerpo golpeada, el mecanismo de produccion y la intensidad
de esta. Las contusiones en la piel son menores, pero las

contusiones en el corazén, el cerebro, los pulmones, los

12



rifones u otros 6rganos pueden poner en peligro la vida del
nifio [30].

Clasificacion

Se clasifica de la siguiente manera [29]:

e Primer grado: En la mayoria de los casos el dolor y el

edema son casi inapreciables. El dafio de pequefios vasos
pigmenta la zona con hemorragia minima (petequias o

equimosis).

Segundo grado: Se presenta mayor dolor, tumefaccién e
impotencia funcional, asi como un acumulo de liquidos méas
voluminosos, formando relieve o tumefaccion

(hematomas).

Tercer grado: Se establece una necrosis localizada, que
en la piel abarca todo su espesor, la escara necrética al
inicio es insensible y palida por la isquemia, en dias
posteriores adquiere un color grisaceo y finalmente negro

con consistencia apergaminada por desecacion.

Fisiologia

Las contusiones involucran un traumatismo en el tejido
subcutdneo, debido a que los musculos tienen una alta
vascularizacion y el flujo regional de sangre es alto en el
momento del impacto, la hemorragia origina desde los vasos
dafados hacia adentro de la piel y de los tejidos subcutaneos,
originandose un hematoma o equimosis. Al ser seriamente
afectados los capilares se provoca una filtracion de sangre en

los tejidos contiguos [31].
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- Acciones domésticas para las contusiones
En el caso que la contusion surgiera en las extremidades, de
debe aplicar frio sobre la zona golpeada; comprimir por un
tiempo de 10 minutos, para evitar la aparicibn de un
hematoma; asi mismos, elevar la extremidad golpeada para
disminuir la hinchazén. Si el golpe fuera en la cabeza se debe
aplicar compresas frias y se debe de prestar atencién al estado

de alerta que presenta el nifio [28].

c. Heridas
- Definicion
Las heridas son lesiones producto de un corte, golpe, o roce
con un objeto punzo cortante, estas lesiones ocasionas que la

integridad de la piel se vea comprometida [32].

- Clasificacion
Se clasifican en [33]:
e Segun su aspecto: Pueden ser los siguientes
> Cortante: La herida presenta bordes netos.

» Punzante: Son aquellas que son originadas por arma
blanca.

» Contuso cortante: Son las que se ocasionan a causa de
un golpe

> Atricién: Producto del aplastamiento de un fragmento
corporal, habitualmente una extremidad.

> Avulsion (arrancamiento o amputacién): Extraccion de
un segmento corporal como es el caso de la pérdida de

una falange.

> Abrasiva o erosiva: Se evidencian diversas areas sin

epidermis, pero si conserva las otras capas de la piel.
> Colgajo: La piel esta unida solo por su base.

> Quemadura.
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e Segln mecanismo de accion:
» Por arma de fuego
» Por arma blanca.
> Por objeto contuso.
> Por mordedura de animal.
> Por agente térmico.

> Por agente quimico.

e Segun grado de contaminacion:
> Limpias: menos de seis horas de evolucion, con minimo
dafio tisular y no penetrantes.
> Sucias: mas de seis horas de evolucién, penetrantes o

con mayor dafio tisular.

e Segln si compromete otras estructuras no cutaneas:
» Simples: Solo la piel se encuentra afectada.
» Complicadas (complejas): se pueden encontrar

comprometidas otras estructuras como vasos, nervios,

cartilagos y/o musculos.

- Fisiologia
Las heridas son producidas por desgarros, cortes,
aplastamientos y quemaduras de la piel. Asi mismo, pueden
ser resultado de la exposicion al frio y al calor. Una
temperatura alta altera las proteinas y el enfriamiento por
debajo de los cero grados ocasiona la formacién de cristales
dentro de las células. Por otro lado, son causa de heridas las
corrientes eléctricas intensas, la interrupcién del aporte

sanguineo y la agresion quimica [34].

- Acciones domeésticas para las heridas
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Lavarse las manos con agua y jaboén; lavar la herida con agua
y jabon y enjuagar con abundante agua a chorro; contener la
hemorragia con presion directa sobre la herida con un pafio
limpio o con gasas si se tuviera en la casa; si la herida continta
sangrando, o el aposito estd empapado, no se debe retirar; lo
ideal es afiadir mas gasas encima y presionar con fuerza; el
aposito se debe sostener y fijar con esparadrapo o una venda;
si la herida fuese en alguna de las extremidades esta se debe
elevar para disminuir el sangrado; no extraer objetos clavados,
si los hubiera, bajo ningiin motivo. Acudir al establecimiento de
salud si la herida no deja de sangrar, si es muy profunda o
larga o si sus bordes estdn muy separados. Asi mismo si se
observan signos de infeccion [28].

d. Atragantamiento
- Definicion
El atragantamiento es la obstruccion de las vias aéreas,
ocasionado por trozos de alimento o algun cuerpo extrafio,

provocando una obstruccién asfixiante [35].

- Clasificacion
Se clasifica en los siguientes [36]:

e Atragantamiento parcial: Las vias aéreas no estan
totalmente obstruidas, el niflo podra toser y se
escuchara una respiracion forzada. Cabe sefalar que

pueden convertirse en atragantamiento total.

e Atragantamiento total: El objeto inmerso no permitira
la entrada ni salida del aire. Por lo general, el nifio se
llevara las manos a la garganta, signo inequivoco del
padecimiento de un atragantamiento, siendo incapaz
de respirar. Al inicio la piel se tornara palida, para luego

volverse de color azulado, puede agitarse y perder la
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consciencia. Si no recibe atencién inmediata puede

morir.

- Fisiologia
La obstruccion de las vias respiratorias por algun alimento o
cuerpo extrafio imposibilita que la sangre del organismo se
oxigene, siendo el oxigeno necesario para alimentar los
tejidos; debido al bloqueo de la faringe, la laringe o la traquea

impidiendo asi el intercambio gaseoso [35].

- Acciones domeésticas para el atragantamiento
Si la obstruccion es leve, se debe colocar en posicion
incorporada; estimular para que continle tosiendo; vigilar:
signos de dificultad para respirar o tragar, arcadas continuas,

tos persistente, afonia, babeo [28].

En el caso de una obstruccién grave el nifio se encontrara
consciente, pero la tos es muy débil o ineficaz, no puede
respirar, llorar o hablar, el nifio se puede poner azul: Mirar la
boca y sacar el objeto con la mano (solo si cuerpo es visible y
accesible, con el dedo en posicion de gancho, de atras hacia
adelante); realizar maniobras para desobstruir la via aérea que
consiste en dar cinco golpes en la zona media de la espalda
con el talén de la mano; dar cinco golpes en la zona media del

pecho con dos dedos [28].

Asi mismo se puede emplear la maniobra de Heimlich (para
nifios mayores de un afio), el adulto se debe colocar detras del
niflo y rodear la cintura con los brazos; continda cerrando una
mano Yy colocara el nudillo del pulgar por encima del ombligo,
entre el ombligo y el térax (“boca del estdmago”); coger el pufio
con la otra mano; y realizara una fuerte presion hacia adentro
y hacia arriba, para desplazar el diafragma, lo que conllevara

el incremento de presion en el torax y dard como resultado que
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el aire salga de los pulmones, arrastrando asi el cuerpo
extrafio; luego de realizadas estas acciones se debe
comprobar si el cuerpo extrafio ha salido; repetir el ciclo
completo hasta la recuperacién o llegada de ayuda o pérdida

de conciencia [28].
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2.3.Definicién de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Creencias

Las creencias son consideradas como juicios individuales sobre la
verdad de una proposicion. Las creencias, en la mayor parte son
subconscientes, alteran la percepcion que las personas tienen de si
mismos, de los demas y de las cosas o situaciones que se les presentan
[37].

Accidentes

Los accidentes son sucesos a los que una persona se expone, estos
sucesos son de manera involuntaria y subita; se traducen en una lesion
corporal, mental o muerte. Son producto de la inexperiencia de los
padres y la autonomia e interés del nifio por explorar el mundo. Ante los
accidentes no es preciso tener una conducta expectante, por el contrario,

debe ser activa y propositiva [38].

Lesiones no intencionales

Las lesiones son el dafio que sucede en el cuerpo, refiriéndose a los
dafos provocados por accidentes, golpes, quemaduras, caidas, armas
y otras causas; las que se producen de improvisto y que no son

planificadas [39].

Entorno Social

El entorno social son las condiciones de vida y de trabajo de las
personas, asi como los estudios que ha cursado, el nivel de ingresos y
la comunidad de la que forma parte. Cada uno de estos factores

intervienen en la salud del sujeto [40].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El estudio se ejecutd en el Centro de Salud Patrona de Chota, de la ciudad y

distrito de Chota, institucion que permitio la captacion de las madres.

El distrito de Chota se localiza en la parte central de la provincia, en la regién
andina norte del Peru. Su capital se encuentra ubicada en la meseta de Akunta
a 2,388 m s. n. m. y a 150 km al norte de Cajamarca y a 219 km al este de
Chiclayo, Lambayeque. Tomando en cuenta el meridiano base Greenwich de
0°0’0” hacia el hemisferio occidental esta situado el Perl, con su grado
referencial, el que pasa por Lima es el de 75° de longitud occidental; mas al
oeste del departamento de Cajamarca, por la capital pasa el meridiano 78°30’
mas al occidente, se ubica la capital de la provincia de Chota y distrito de Chota;
por dicha plaza pasa el meridiano imaginario 78°39'29” de longitud occidental
[41].

Acorde al circulo maximo imaginario ecuatorial que marca 0°0°0” y segmenta la
tierra en hemisferio norte y hemisferio sur, el Per( esta ubicado en el hemisferio
sur, en lo que respecta a Cajamarca se encuentra mas contiguo a esta linea
ecuatorial con una latitud de 7°12’05” y la ciudad de Chota se sitia mas al norte
de la capital del departamento, por este lugar pasa el paralelo 6°33'48”. El
distrito de Chota limita por el norte con los distritos de Conchan y Chiguirip, por
el sur con Bambamarca, distrito y capital de la provincia de Hualgayoc, por el
este con el distrito de Chalamarca y por el oeste con el distrito de Lajas. El
territorio de la provincia de Chota es de 3,795.2 Km?[42].

Las madres fueron captadas en el servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Patrona de Chota, luego se les visitd en sus viviendas, las que
constituyeron el escenario de estudio. Las madres que aceptaron, participaron
de las entrevistas en sus viviendas, ubicadas en la zona urbana de Chota, la

cual esta dividida en seis sectores: Sector Santa Eulalia, Cercado de Chota,
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3.2.

3.3.

Sector uno (parte superior del Pedagogico, Jr. Santa Rosa hasta la salida a
Tacabamba), Sector dos (parte inferior del Pedagogico hasta la antena
parabolica), Sector tres (Complejo Santa Mdnica y sus alrededores), Sector

cuatro (parte posterior de la comandancia hasta el estadio Ramon Castilla) [42].

Disefio de investigacion
La investigacion fue exploratoria, debido a que se estudié un fenémeno que fue
analizado (actitudes maternas), dejando de lado la estadistica y los modelos

matematicos para el proceso de recoleccion y procesamiento de datos [43].

De diseiio fenomenologico hermenéutico, porque permiti6 comprender e
interpretar las actitudes de las madres frente a las urgencias pediétricas, sin
tener en cuenta la cronologia de los sucesos vividos; y se buscé patrones de
comportamiento comunes para ser agrupados y analizados de manera general
[43].

Muestra y sujetos de estudio

La muestra conformada fue de participantes voluntarias (las madres libremente
decidieron participar) y por cuotas (segun los sectores de la ciudad de Chota).
La muestra quedd constituida luego de que la informacion brindada por las
participantes se saturd. La investigadora acudio al servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Patrona de Chota y obtuvo datos de
identificacion de las madres de nifios de uno a dos afios, se contacto con las
madres mediante llamadas telefénicas, una vez identificados sus domicilios se

procedid a visitarlas y entrevistarlas.

Los criterios de inclusion fueron:

- Madres de nifios de uno a dos afios que residian en la ciudad de Chota.

- Madres de nifios atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Patrona de Chota.

- Madres de cualquier edad y de diferentes grados de instruccion.

- Madres que estaban dispuestas a participar en el estudio voluntariamente

y firmaron el consentimiento informado.
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Los criterios de exclusion fueron:
- Madres estudiantes de carreras pertenecientes a las ciencias de la salud
- Madres que laboran en el campo de la salud

- Madres que no residian de manera permanente en la ciudad de Chota

3.4.Descripcién de la metodologia
3.4.1. Métodos
Las técnicas utilizadas para el proceso de recoleccion de datos fueron la
entrevista y la observacién cientifica, orientadas por seis preguntas

abiertas individuales dirigidas a las madres.

Las estrategias de recoleccion de datos fueron la observacion
asistematica y la entrevista presencial, abierta y semiestructurada; al no
ser una entrevista estructurada, surgieron nuevas preguntas después de

escuchar las respuestas iniciales de las participantes.

Se solicité permiso al gerente del Centro de Salud Patrona de Chota y al
jefe del servicio de crecimiento y desarrollo, para acceder a la base de
datos de las madres de nifios de uno a dos afios de edad, se obtuvo la
informacion de contacto, luego se les visité en sus domicilios, y aquellas
gue aceptaron participar voluntariamente y prosiguieron a firmar el

consentimiento informado fueron entrevistadas.

Las entrevistas se programaron segun la accesibilidad al lugar y
disponibilidad de tiempo de las madres, teniendo en cuenta las medidas
de bioseguridad como fueron el uso indispensable de mascarillas,
desinfeccién con alcohol al ingresar a las viviendas y el distanciamiento
social, por la COVID-19.

El horario de la entrevista se programoé previo acuerdo con las madres y
en las veces que fueron necesarias hasta recolectar informacién
suficiente para responder al propésito y objetivos de la investigacion, las

entrevistas se realizaron desde el 1 de abril al 3 de mayo del 2021, los
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3.4.2.

horarios variaron de acuerdo a la disponibilidad de las madres, los cuales

en su mayoria se llevaron a cabo en la tarde.

Materiales

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en el estudio fue un
cuestionario, constituido por seis preguntas guia, elaboradas por la
investigadora, las preguntas presentaron validez racional, porque se
elaboraron con base en la revision de la literatura pertinente al estudio,
se hizo la validacion por jueces, conformados por: dos psicologas que se
desemperian en el area clinica, con maestria en psicologia clinica y tres
licenciados en enfermeria con maestria en salud publica, especialidad
en enfermeria pediatrica y experiencia en emergencias y Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) correspondientemente; mejorando las
preguntas formuladas inicialmente, reformulando las preguntas uno, dos
y seis con palabras claras para su facil entendimiento, se reenfoco la
pregunta tres para determinar el tipo de pensamiento teniendo en cuenta
las emociones; ademas se realiz6 una prueba piloto con cinco madres
gue realizaban el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos en el
Hospital José Soto Cadenillas de la ciudad de Chota , que tenian las
mismas caracteristicas de la muestra de estudio y permitir verificar la

comprension y claridad de las preguntas formuladas.

Posteriormente, se derivo a la recoleccion de datos de las madres que
conformaron la muestra de estudio, mediante una aplicacion movil para
grabar, con la cual se recolecté con exactitud los detalles mas
relevantes, asi mismo se tuvo en cuenta la observacion de la
comunicacién no verbal, los gestos y el tono de voz, lo que ayudd en la
interpretacion y andlisis de la informacion, todo ello se anoté en la
bithcora. Durante la realizacion de las entrevistas se anticipd evitar

cualquier interrupcion para el desarrollo normal de las mismas.

El recurso humano que participo en la investigacion fue la investigadora

y las madres. Los recursos materiales que se utilizaron fueron una
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grabadora, material de escritorio, cuestionario impreso y material de

escritorio.

La investigacién fue autofinanciada por la investigadora.

3.5.Interpretacion de datos
Una vez recolectada la informacion de las madres mediante grabadora y
bitacora, se transcribieron los discursos a un procesador de texto en Word,
seguidamente se efectud una lectura detenida de las entrevistas ejecutadas
para darle sentido a los datos conseguidos, utilizando para ello la técnica del

analisis del discurso.

Inmediatamente, se importo la informacion al software de analisis de datos
cualitativos Atlas ti v. 7.5. En el software se codificaron las respuestas
adquiridas de cada participante, buscando semejanza entre ellas, para generar

las categorias y subcategorias que permitieron explicar el fendbmeno estudiado.
El resultado de la interpretacion de la informacion se presenta de manera

resumida en una red semantica, conformada por dos categorias y siete

subcategorias que se describen en el capitulo siguiente.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Del proceso de andlisis e interpretacion de la informacion recabada de las unidades
de estudio, surgieron dos categorias y siete subcategorias. Las participantes fueron
15 madres con edades entre 18 a 40 afios, con hijos de uno a dos afos de edad,
usuarios del Centro de Salud Patrona de Chota, residentes en los diversos sectores

de la ciudad, ocho participantes fueron madres primiparas.

Considerando el disefio fenomenologico hermenéutico, se realizé la busqueda e
interpretacion de forma resumida de cada una de las actitudes maternas frente a
las urgencias de sus menores hijos, se encontraron respuestas convincentes; lo
que representa un acercamiento al significado que tiene para ellas los
acontecimientos que vivieron y a los hechos mismos. De acuerdo a las respuestas,

se consiguid establecer las siguientes categorias:

4.1. Categoria 1. Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas
- Subcategoria 1. Actitudes maternas proactivas
- Subcategoria 2. Actitudes maternas reactivas
- Subcategoria 3. Actitudes maternas emocionales
- Subcategoria 4. Actitudes maternas racionales

4.2. Categoria 2. Principales urgencias pediatricas
- Subcategoria 1. Contusiones de primer y segundo grado y heridas simples
- Subcategoria 2. Quemaduras de primer grado

- Subcategoria 3. Atragantamiento parcial
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4.1. Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas
Las actitudes maternas frente a las UP de sus hijos, fueron interpretadas en
subcategorias, que se manifiestan mediante las actitudes proactivas,
reactivas, emocionales y racionales. A continuacion, se detalla cada una de

ellas.

Subcategoria 1. Actitudes maternas proactivas

Subcategoria que describe el actuar inmediato de las madres ante la

presencia de una urgencia en sus hijos, las cuales expresaron acudir

inmediatamente a su encuentro para socorrerlos.

Lo unico que hice fue correr a ver que paso0, porque el grito se escucho. (m1)
Subi corriendo las gradas, al entrar al cuarto me fui lo levanté. (m2)

Fui corriendo a verlo, cogi a mi pequefio del piso. (m3)

Mi reaccion fue levantarle de pronto. (m4)

Juntos con mi hijito, nos fuimos a levantarla y tenia un golpecito en su

cachetito. (m7)

La levanté, le revisé bien que se habia hecho. (m9)

Bajé rapido para levantarlo y ver que se hizo. (m10)

Me acerque rpido a levantarle y sacarla del andador. (m11)

Corri hacia él y me dio mucho miedo. (m14)

Las madres muestran una actitud proactiva; la proactividad es una actitud, que

en situaciones dificiles es de suma ayuda para las madres; permite que tomen

la iniciativa al percatarse de la urgencia de sus hijos, la iniciativa es la actitud

gue permite adelantarse a los demas en su accionar, es decir las madres de
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familia son las primeras en ir al encuentro de sus hijos ante cualquier dificultad
0 urgencia que se les presente, sin necesidad alguna de que se les sugiera o
se le ordene reaccionar en ese preciso momento; por otro lado, la proactividad
trabaja en funcion de aquello que creen que puede ayudar a sus hijos a estar

mejor y evitar complicaciones [44].

El control proactivo se define como el mantenimiento de la informacion de
objetivos relevantes en una tarea, para posteriormente preparar el sistema
para dar una respuesta concreta, anticipada, que sucede durante el desarrollo
de las urgencias pediatricas [45]. Las madres siempre se encuentran alertas
al momento de estar cuidando a sus hijos, su observacion constante les
permite reaccionar ante las situaciones de peligro que se suscitan en su dia a
dia; si bien ellas siempre tratan de prevenir a toda costa los accidentes,
cuando estos ocurren ellas deben de actuar de manera correcta, pues de

acuerdo a su intervencién, depende el éxito de los resultados.
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Subcategoria 2. Actitudes maternas reactivas

Subcategoria que define la falta de decision de las madres al momento de
presenciar una urgencia en sus hijos; las madres expresaron no saber qué
hacer durante la urgencia, por lo que siguieron los consejos de las personas

gue las acompafaban:

En ese rato llegd mi esposo, en ese momento no supimos que hacer,

pero al poco rato alguien reacciond y dijo agua-agua. (m1)

No sabia que hacer me sentia desesperada, era la primera vez que me

pasaba eso, no sabia qué hacer. (m3)

Me dijeron que también le pusiera agua sal para que no se hinchara.
(m6)

No sabia qué hacer, mi esposo me dijo que le abriera la boca para
saber si tenia algo. (m7)

No sabia qué hacer, le llamaba a mi esposo. (m12)

La mayor parte de las madres que se manifestaron anteriormente no habian
vivido estas experiencias, por lo cual expresaron no saber qué hacer, debido
a la inexperiencia, que es la deficiencia parcial o total de experiencia,
conocimientos técnicos o habilidades, justificando asi su falta de iniciativa,
esperando que alguien mas de su entorno le manifieste cuales son las

medidas que deberian tomar [46].

Del grupo de madres que participaron en la investigacion 11 de ellas eran
primiparas, teniendo como caracteristica comuan el sentimiento de miedo ante
los posibles sucesos que pueden atravesar con respecto al cuidado de sus
hijos, ya que consideran que no tienen la experiencia y la destreza adecuada
para llevar a cabo en el cuidado de sus nifios, ese sentimiento de miedo se
incrementa en las situaciones de peligro, ya que se genera inseguridad e

incertidumbre.
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Al no tener recuerdos previos de estas experiencias, no tenian un patron a
seguir durante la UP, es por eso que se puede evidenciar la falta de iniciativa
o el titubeo al momento de actuar, acudiendo asi a los consejos de las
personas que se encontraban presentes durante la urgencia, como fueron sus
esposos, madres, vecinas y amigas, las que les guiaron en su actuar, ya que

ellos ya habian vivido estas situaciones con anterioridad.
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Subcategoria 3. Actitudes maternas emocionales

Subcategoria que define las emociones que las madres experimentaron
durante la urgencia de sus hijos, siendo estas mismas las que permitieron una
reaccién oportuna, las emociones percibidas fueron: angustia, nerviosismo,

preocupacion y miedo.

En ese momento me desesperé, la verdad es que me asusté mucho porque

por su edad, me preocupaba gque sea algo mucho mas grave. (ml)
Lo revisé su labio y se habia cortado, en ese rato me desesperé. (m2)
En ese momento me senti un poco asustada, pensé segurito ya se cayo.

(m3)

Yo me asuste dije ahora si va a correr sangre. Yo le vi rojita rojita y me

asusté pues (m4)

Me asusté bastante, antes no se habia hecho nada a simple vista, solo

lloraba del susto. (m5)

Ya me tranquilicé cuando vi que la herida no era muy grande. (m6)

Me asuste. (m7)

Me asusté, y me puse muy nerviosa. Al inicio nos preocupamos y al mismo

tiempo angustia. (m8)

Yo me asusté porque vi sangre en su boca. (m9)

Yo dije se mato, me asusté, mi hijito lo que lloraba, por ratos se quedaba

hasta sin aliento. (m10)

Me asuste bastante porque era la primera vez que se habia caido. (m11)
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Sentia como una angustia porque era la primera vez que se caia, y no

paraba de llorar. (m12)

Primero muy asustada, porque al verlo bien hinchado me preocupé. (m13)

Me dio mucho miedo ya que era la primera vez que se caia. (m14)

Yo me asusté porque no pensaba que se iba a caer de la cama. (m15)

Las emociones son procesos que se estimulan cuando el cuerpo descubre
algun peligro, desequilibrio o amenaza, buscando poner en marcha los
recursos que se tiene para controlar las situaciones, permitiendo actuar con
rapidez; cabe recalcar que cada emocion prepara una respuesta diferente del

organismo [47].

La angustia es una de las emociones mas universales que percibe la persona
ante situaciones de peligro, en la mayoria de situaciones produce un efecto
de inmovilizacién y conduce al sobrecogimiento; se define como una emocién
compleja, desagradable y difusa, que genera serias repercusiones psiquicas
y organicas, aparece en la mayoria de los casos cuando la madre siente que
su hijo afronta una situacion de amenaza o peligro [48]. La preocupacion
consiste en pensamientos obsesivos y repetitivos, siendo este el elemento
cognitivo de la ansiedad; es decir la preocupacion acontece solo en la mente,
no en el organismo, a diferencia de la angustia que desencadena diversas

reacciones fisicas [49].

Por otro lado, cuando las madres presentan nervios, se encuentran inseguras,
irritables e inquietas, no pueden apartar de su mente la preocupacion sobre si
sus hijos se encuentran bien o no después del accidente que sufrieron en
casa, e imaginan las posibles consecuencias y complicaciones que pueden

acarrear dichas urgencias [50].
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El miedo en las madres les hace creer que tienen poca o muy baja capacidad
de control y de prediccion. A pesar de lo mencionado, les hace considerar que
necesitan enfrentar el problema de manera rapida e inminente y para ello,
movilizan toda una serie de comportamientos para brindar el socorro

adecuado a sus hijos y lograr su confort [51].

La tranquilidad que expresan haber sentido algunas de las madres, se genera
después de comprobar gque la condicién de la salud de sus hijos no es grave,
sintiendo asi una serenidad de animo, siendo este un estilo de animo en el

que el estrés y la ansiedad no son usuales [52].

Chulle, con respecto a las emociones que presentan las madres, expresa que,
si la condiciébn de su hijo es leve, también puede causar sentimientos y
emociones como la angustia, tristeza y preocupacion, ya que el estado de
salud de sus hijos es muy importante para ellas e influye también en su

bienestar emocional [10].
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Subcategoria 4. Actitudes maternas racionales

Subcategoria que detalla el conocimiento de las madres acerca del actuar
ante una UP, fue adquirido del entorno familiar y social al haber vivido
experiencias similares, haber escuchado recomendaciones de qué hacer ante
una urgencia en particular, por consejeria previa de algun personal de salud;

y por autoaprendizaje al consultar informacion sobre el tema:
Las madres relatan que la manera de actuar la aprendieron observando como
sus familiares y amigos reaccionaban a situaciones similares de UP, como se

manifiestan a continuacion:

Yo habia visto a mi cufiada, ella le ponia esa cintita y la violeta de genciana

mi mama siempre nos ponia. (m1)

Mi mama me ensefio y el diclofenaco le puse porque mi hermana cuando se

habia caido mi sobrinita le ponia en el chinchén. (m1)

Una amiga tiene su hijito, se habia ahogado y le golped, pero palmas atras

de la cabeza, fuerte. (m3)

Lo vi cuando mi tia lo hacia cuando su hijita estaba pequefiita. (m4)

Lo aprendi de mi mama@, cuando se caian mis hermanos les daba su senoy

para las heridas les ponia el polvito que salia de una tela quemada. (m5)

A mi papa cuando nosotros éramos nhifias, yo lo habia visto que una vez hizo

esa maniobra con una de mis hermanas. (m8)

Mi mama y mi abuelita nos lavaban con agua y jabon. Y lo de la cinta en el

labio lo vi en mi hermana. (m9)

Mi tia una vez a mi prima cuando se habia golpeado en la oreja le puso

pafios de agua tibia. (m12)
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Lo he visto desde siempre que se hace, he visto a mi mama, mi abuelita y

mis tias. (M13)

El jabén y el agua siempre se ha usado en mi casa cuando alguien tenia

algun golpe o se caia. (m15)

Por otro lado, también manifestaron que recordaron la forma en la que debian
actuar, debido a los consejos que recibieron anteriormente de familiares,
amigos y personal de salud, poniéndolos en practica inmediatamente al

atravesar dichas situaciones.

Sabia yo por conocimiento de mi hermana que es enfermera. (m1)

Siempre mi mama dice que cuando se golpea la cabeza alguien no dejarle

gue duerma. (m3)

Mayormente me dijo mi mama para que no se hinchara. (m6)
Siempre en la casa nos dicen que se coloca eso para los golpes de los

nifios. (m7)

Mi mama cuando alguien se atoraba nos decia que viéramos si estaba a la

vista lo trataramos de sacar. (m7)

Una vez una enfermera me dijo que eso se hacia si se quemaba y del

tomate una vez me quemé de nifia y mi mama me puso. (m9)

En ese rato me acorde que mi mama, siempre nos decia que cuando un nifio

se caia le colocaramos veloz agua y jabon. (m10)
Me habia dicho una amiga que es enfermera y lo del aceitito pues mi mama

siempre lo utilizaba en quemaduras para que no se inflamara y dejara de

estar rojo. (m11)

34



Mi amiga me dijo que eso hacia su mama cuando eran pequefias y se

golpeaban la cabeza. (m14)

Las madres expresaron que su forma de actuar, fue adquirida mediante el
autoaprendizaje, pues se dedicaron a la revision de literatura relacionada con

primeros auxilios para saber como actuar ante una UP.

A pues estaba leyendo, siempre me ha gustado leer los libros, y en libritos yo

he visto eso que era importante en un atragantamiento golpearle atras. (m4)

Pues leyendo siempre dicen que se coloca hielo para desinflamar. (m11)

Las participantes recalcan que su actuar fue de manera instintiva, buscando

siempre que sus hijos se encuentren sanos y seguros.

Yo creo que algunas cosas lo hacemos por instinto, lo otro ya de ponerle las

cremitas ya por sugerencia del personal de salud. (m8)

Creo que sobre todo fue por instinto yo no sabia cdmo actuar, pero

necesitaba ayudar a mi hijito a que esté mejor. (m12)

La mayoria de las madres han tenido vivencias similares o han escuchado
cuales serian las medidas a tomar si estas se presentaran; para lograr estos
recuerdos el cerebro utiliza la informacion memorable, la que esta constituida
por un sistema organizado de pistas e indicios, las que finalmente se codifican

en eventos mentales, denominadas como experiencias [53].

Como principio de la memoria, la experiencia un acto de conocimiento, pues
en diversas ocasiones se habla de ella no s6lo como una vivencia, sino
también como una representacion de conocimiento basado en la observacion,
la practica o la ensefianza, facilitando a las madres la habilidad de actuar ante
una UP [53].
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El trabajo de reconocimiento, se apoya fundamentalmente en la memoria, en
disposiciones espaciales memorizadas y en una reserva de formas de objetos.
La constancia perceptiva, es la comparacion permanente que se hace entre

lo que un individuo ve y lo que ha visto [53].

Chulle manifiesta que los familiares y vecinos les trasmiten a las madres en
forma oral las ideas, estereotipos, creencias, informacion y costumbres en
torno al cuidado de sus hijos; conforme a ello las madres se comportan con
sus hijos de manera coherente con lo que aprendieron en su entorno social,
desarrollando acciones especificas ante cada una de las urgencias que se

pueden suscitar [10].

El autoaprendizaje se puede definir como la habilidad del aprendiz de adquirir
conocimientos sin necesidad de tener un tutor que le explique acerca del tema.
Las madres pueden desarrollar esta habilidad ya que muchas veces no hay
una persona que les brinde informacion y conocimientos sobre las medidas a
seguir ante un accidente pediatrico dentro del hogar, obligandola asi a buscar
e indagar por su cuenta 0 muchas veces buscan enriquecer sus saberes

previos para tener una mejor actuacion [54].
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4.2.

Principales urgencias pediatricas

Las principales UP que presenciaron las madres en sus hijos, fueron
interpretadas en subcategorias, que se clasifican en contusiones de primer y
segundo grado y heridas simples, quemaduras de primer grado Yy
atragantamiento parcial. A continuacién, se detalla las subcategorias

sefaladas:

Subcategoria 1. Contusiones de primer y segundo grado y heridas
simples

Subcategoria que define como causa principal de una contusion a las caidas;
las madres al relatar como sucedieron, manifestaron que se dieron al caerse
de la cama y mientras el menor estaba aprendiendo a caminar, al sostenerse
de algun objeto inestable, al intentar subir las gradas. Asi mismo define que

las heridas fueron causadas especialmente por caidas y por cortes.

La primera vez, se cayo de la cama de mi mama, él se habia despertado y al
parecer ha querido bajar de la cama, pero se cayod. (ml)

Lo dejé durmiendo en la cama y yo bajé a tomar desayuno en lo que lo

escucho que lloré y subo a verla estaba con el chinchén en la cabeza. (m2)

Mi hijito se habia levantado de dormir y fui a hacerle su biberén y sin darme
cuenta, sin percatarme se me cay0, cuando estaba en la cocina escuché que

lloro fuerte. (M3)

Yo estaba asi arreglando mi ropa de repente y la deje a la bebé en la cama

sentadita, estaba jugando con su mufiequita, y se cayo al piso. (m4)
Esa tarde estaba planchando la ropa que recién habia recogido y el

planchador estaba frente a la cama y le daba la espalda a la cama, en eso

se ha despertado mi gordito y al estar ain medio pufiuso, y se cayd. (m12)
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Estabamos jugando en la cama, lo dejo sentadito, escuchamos que lloré mi
hijo y corrimos al cuarto y vi a mi bebé que estaba en el suelo llorando.
(m14)

Mi hijito estaba en la cama sentadito jugando con una pelotita, él lo tira la
pelotita y se cae casi al filo de la cama y se cayo al piso, él por querer

cogerla le gano su cuerpito y se cayo de la cama de cabeza. (15)

Una de las Ultimas areas en alcanzar una apariencia mielinizada son los
I6bulos parietales, occipitales y frontales, este proceso sucede entre los 8 y
12 meses de edad [55]; en la parte posterior del I6bulo parietal se lleva a cabo
la creacion de representaciones corporales en el espacio tridimensional que

los rodea y el procesamiento de las informaciones tactiles [56].

Las caidas que sufrieron los diferentes nifios fueron alrededor de los 12 a 15
meses de edad, es por ello que esta capacidad aun no se encontraba
completamente desarrollada, puesto que los nifios aln no son conscientes en
su totalidad de las dimensiones de las superficies, ocasionando asi las caidas
de la cama, recalcando que los procesos de desarrollo de cada nifio son

diferentes y varian segun diversos factores.

Las caidas y las heridas producto de contusiones, se produjeron en el proceso
de que los nifios aprendan a caminar, siendo estos escenarios muy usuales

durante esta edad, las madres manifestaron las siguientes situaciones:

Se cay0 cuando estaba jugando, estaba recién empezando a pararse, a
caminar, y de repente se habia resbalado un poquito y se cayo y se golped

bien feo la cabecita. (m4)

Estaba caminando y se tropezé por querer ir mas rapido, se daled y se raspd

la rodilla. (m5)
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Las caidas se dieron cuando estaba aprendiendo a caminar, el ya daba
pasito y quiso correr y se cayo y se hizo un chinchoncito en la parte de su

quijadita. (m6)

Ha estado subiendo la grada, ya iba por la cuarta grada cuando yo ya estaba
bajando rapido y lo veo, en eso no sé como, pero se suelta y se cayo0 hasta
abajo. (m10)

Ella en su afan de seguir avanzando se trampa la llantita del andador en la

tabla y se da la vuelta el andador y se cae mi hijita. (m11)

La piel es el 6rgano méas extenso e importante de la anatomia corporal. Es la
primera barrera de proteccion, pues se encuentra entre el exterior y el
organismo, por ende, forma la primera linea de defensa ante las agresiones

fisicas, asi como el primer sistema de relacion con el entorno [32].

Entre los 9 a 18 meses de edad inicia la bipedestacién (se ponen de pie),
primero con ayuda, apoyandose en objetos y luego sin ella, el tiempo que le
toma a cada nifio desarrollar esta habilidad es impreciso. Luego de algunos
meses los niflos empiezan a tener un mayor control de sus movimientos y
para lograrlo tienen que practicar continuamente [57]; es por esto que sufren
diversas caidas durante este proceso, mientras mayor estabilidad para

caminar, los riesgos de caidas disminuyen.

Las heridas contusas son causadas sobre todo por la fuerza con que se ejerce
el golpe, que por el propio objeto que las ha causado. Dependiendo del objeto
la herida tendra una determinada caracteristica. Suelen presentar bordes
aplanados y con frecuencia se ocasiona el estallido de tejidos, dando lugar a
la formacién de recovecos, por lo que hay que revisarlos y lavarlos
exhaustivamente, ya que pueden tener cuerpos extrafiios y aumentar el riesgo

de presentar una infeccion [58].

Asi mismo otra de las causas de estos accidentes fue el intentar apoyar en

objetos inestable ocasionando asi contusiones y laceraciones de la piel.
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Ella se cogio en la puerta de fierro de la puerta enrollable y se cay6 encima

de la puerta y se rompi6 su labio. (m2)

Mi hijita estaba jugando en un tapete con unos bloques y ha visto la bicicleta,
al querer subirse sube la piernita y le gana su cuerpito y se cay0 encima de

la bicicleta. (m7)

Se habia subido a la silla para alcanzar y en eso se ha resbalado de la silla
porque estaba en meditas, yo escuche un sonido fuerte y que estaba
llorando; cuando llegue a ver que tenia, la vi en el piso y se habia mojado

con el agua. (m9)

Cuando tenia mas o menos un afio, él trato de subir a una silla, la silla se dio
la vuelta como era de esas de plastico y se cayo topandose en el filo de la

columna, se hizo en la frente un chinchén bien grande. (m13)

El equilibrio inestable de un objeto se produce al aplicar algun tipo de fuerza
sobre un cuerpo, la que origina que este se aparte de su posicion inicial de
equilibrio, originando asi que se caiga [59]. Los nifios al apoyarse en la
bicicleta, la puerta y la silla generaron una fuerza que ocasion6 que el objeto
se cayera, debido a que no se encontraban en una posicion estable;
originando asi contusiones y heridas por el contacto brusco de la piel con el

material rigido de los objetos.
Las heridas abiertas que sufrieron los nifilos fueron ocasionadas por objetos
filosos como fue un cuchillo y un espejo segun las manifestaciones de las

madres:

Yo estaba pelando papas y cuando me fui a lavar las papas dejé el cuchillo

en el banco, en eso ha venido mi hijito y lo ha cogido, escuché que lloré, me
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regresé y lo vi de su dedito estaba sangrando, yo dije se habia cortado
bastante porque vi toda su manito de sangre. (m6)

Mi hijito estaba jugando en la cama y la cama en la cabecera tiene un
espejo, y el por curioso pasa la mano por el filo del espejo y lloré, cuando lo

Veo su manito estaba sangrando y goteaba la sangre. (m12)

Las heridas incisas son producidas en su mayoria por un agente cortante
como en estos casos fueron cuchillos y el borde de un espejo; esto sucede
por dos motivos bien por presion que se ejerce sobre estos objetos y/o por la
traccion rapida de estos mismos, este tipo de heridas se caracterizan por tener
bordes muy nitidos, profundos y sangrantes, se pueden percibir facilmente al
distanciar los bordes [60].Es por ello que las madres manifiestan haber
percibido sangre a tal punto de verla gotear y manifiestan que al limpiar la

herida los bordes fueron rapidamente identificados a simple vista.

Las participantes describieron que ante las contusiones de sus hijos aplicaron
crema, gel y unglentos, pafitos de agua tibia, agua fria, agua con sal, hielo,
jabon sobre el hematoma, dieron de lactar, evitaron que el nifio duerma y
frotaron el hematoma con una moneda y ante las heridas desinfectaron con
agua oxigenada, colocaron ceniza, utilizaron suturas adhesivas, hicieron
hemostasia y al igual que en las contusiones aplicaron cremas y limpiaron con

agua y jabon.

Le colocamos hielo en vez de agua porque eso nos dijo una vecina. (ml)

Colocarle aguita con sal, entonces lo estuve verificando ahi, no lo deje que

duerma. (m3)

Fue irme a ponerle aglita, porque lo vi que queria sangrar y me dijeron que

también le pusiera agua sal para que no se hinchara y logre calmarlo. (m6)
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Lo que hice fue lavarle y colocarle hielo envuelto en una telita para que vaya

desinflamando. (m11)

Primero lo que hice fue buscarle por su carita, su cabecita a ver si se habia

hecho algo y le puse pafitos de agua tibia para que se desinflame. (m12)

El agua se ha empleado siempre para el lavado de heridas, pues aparte de
ayudar a limpiar, promueve el aumento de exudado, que es beneficioso para
la pronta cicatrizacion. Si la herida esta muy contaminada, es recomendable
lavar con abundante agua y jabén, recordando que la zona debe de ser bien
enjuagada. El jabon utilizado para estos procedimientos debe ser el
adecuado, debido a que algunos no son aptos para limpiar heridas,

ocasionando el retraso de la cicatrizacion [60].

Las compresas frias ayudan a reducir a calmar el dolor y la inflamacion, debido
a su propiedad antiinflamatoria; estd4 indicado para reducir la inflamacion
provocada por un traumatismo o para evitar la formacion de hematomas; se
puede usar en seco a través de bolsas de hielo o de forma himeda con
compresas. Las compresas de agua caliente mejoran la circulacion, y
aumentan el flujo sanguineo, pero su aplicacion es recomendada después de

que el hematoma ya se haya formado [61].

Cuando un nifio sufre algun golpe en la cabeza, se recomienda despertarlo al
menos cada hora antes de que duerma hasta el siguiente dia, para que se
tenga la certeza de que el golpe no ocasion6 alguna confusion o alteracién del
estado de conciencia. Es importante asegurarse que recuerda lo que sucedio

durante el dia, 0 que no presente nauseas ni vomitos [62].

Las madres aplicaron sobre la herida, el hematoma o la parte del cuerpo que
se golped diversas sustancias, ungientos, cremas, etc.; todas estas dirigidas

a evitar que se inflamara y ayudara a cicatrizar rapido.

Lo que hice fue lavarle la cara con aguita, después le puse jaboncito en
donde estaba el moretén. (m7)
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Lo llevé al bafio y mojé la cabeza y después en donde estaba el chinchén le

puse harto jabén. (m15)

Los efectos que tiene el jabdén al ser aplicado sobre un hematoma, tienen muy
poca validez cientifica, pues carecen de toda prueba o comprobacion médica,
estas actitudes provienen en su mayoria de las recomendaciones de las
madres o las abuelas; pues los resultados positivos que fueron observados
por las personas que emplearon estas medidas, pudieron ser obtenidos por

las medidas que se realizaron simultaneamente. [62]

Las madres utilizaron una moneda para frotar el “chinchén”, buscando asi que

este desapareciera:

Al mirarlo vi el chinchon y yo lo que hice fue ponerle jabén de ropa y sobarlo

con una moneda ya que eso es lo que yo he visto. (m13)

Es lo lleve corriendo al agua para que el golpe se enfrie, lo embarre bien de
jaboncito y lo sobe con una moneda, después le di su seno para que deje de

llorar. (m10)

El presionar repetidamente y frotar una moneda sobre el “chinchén” producto
del golpe ha sido y sigue siendo una costumbre que siempre se ve al momento
de notar un hematoma subcutaneo producto del golpe, a pesar de que una de
las recomendaciones es dejar que repose para que se logre la cicatrizacién
interna de los vasos afectados [63]; exponiendo asi que esta no es una
practica adecuada ni recomendable ante la presencia de un hematoma

subcutaneo.

Las madres para tranquilizar a sus hijos, han adoptado la accion de darles de
lactar, pues es una medida practica que les permite poder revisarlos con
mayor facilidad; este efecto se explica ya que cuando el bebé succiona el

pecho, el cerebro genera oxitocina, conocida también como la hormona del
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amor, provocando mayor confianza y disminuye el estrés, en tal sentido el

nifio deja de llorar y se calma [64].

Una de las soluciones para desinfectar que es de facil acceso para las madres

es el agua oxigenada, la que utilizan para limpiar y desinfectar las heridas:

Para tratar las heridas primero lavarlo con agua y jabén, luego ya curarle con

agua oxigenada y luego su cremita. (m8)

El peroxido de hidrégeno o conocida comunmente como agua oxigenada, es
una disolucion desinfectante empleada principalmente para desinfectar las
heridas, sobre todo en caso de ser producto de una rozadura o si la herida ha
estado en contacto con el suelo, pues contiene propiedades antisépticas [66].

Las participantes manifestaron haber utilizado productos de aplicacion topica
para ayudar a la desinflamacion, disminuir el dolor y cicatrizacién de las

contusiones y heridas:

Le pusimos agua en la cabecita porque se habia golpeado a un costado de
la frente, ahi mismo nuestra reaccion fue llevarlo al médico, le pusimos

Hirudoid que nos receto el doctor. (m1)

Inmediatamente fui la levanté y vi que estaba sangrando, le empecé a echar
aguita, jaboncito y cremita era
Hirudoid. (m4)

Uno de los medicamentos utilizados por las madres fue el Hirudoid, contiene
como principio activo: condroitina y sulfato de sodio, posee propiedades que
ayudan al flujo sanguineo y al alivio local de los hematomas superficiales
producidos por golpes, su aplicacién es recomendada en los nifios mayores

de un afo [66].
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Le eché aguita, jaboncito y después lo lavé y le puse diclofenaco para la

inflamacion. (m2)

El diclofenaco en gel, por su parte reduce la permeabilidad capilar de tejidos
gue se encuentran inflamados, inhibiendo la hialuronidasa producida por
gérmenes, la agregacion plaquetaria y la sintesis de prostaglandinas;
aliviando el dolor focalizado, la inflamacién leve en las pequefias contusiones
[66].

Le eché agua a la frente y luego le eché vaporub para que no se hinche

mas. (m14)

El Vick VapoRub es una pomada que se utiliza para mejorar los sintomas de
tos y congestion nasal existente en el resfriado y la gripe. Su uso puede ser
cutaneo o diluida en agua caliente para la inhalacion de los vapores. Este
producto esté contraindicado menores de dos afos, ya que puede ocasionar
reacciones cutaneas y taquipnea, ya que al ser aplicado genera una
sensacion de frio, la que es recibida por el cerebro ocasionando que las
respiraciones del nifio aumenten; por otro lado, no hay ningun estudio que
indique los efectos antiinflamatorios o algun otro beneficio de este ungiento

ante una contusion [66].

Yo me asusté, dije ahora si va a correr sangre, inmediatamente fui la levanté
y Vi que estaba sangrando, le empecé a echar aglita, jaboncito y cremita
Hipoglos. (m4)

El Hipoglos es una pomada indicada en la dermatitis por el sudor (salpullido),
raspones, dermatitis producto del uso del pafal, acné, grietas en el pezony
en quemaduras de primer grado. Compuesto por talco que tiene un efecto
absorbente, vitamina A que regula el crecimiento de los tejidos epiteliales,
oxido de zinc de accion secante y astringente, reduce la exudacién e
inflamacion, es por ello que puede proteger y recubrir las superficies
laceradas, el acido borico tiene un efecto antiséptico para quemaduras leves

o0 cortes y la alantoina es un cicatrizante natural, [66].
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Las madres ante la presencia de una herida buscaron que esta dejara de

sangrar y cicatrizara pronto.

Primero le limpié la sangre, le pegué la cintita en el labio, pero se despegaba
porque seguia sangrando; por eso la llevé al hospital porque la sangre no

paraba. (m2)

En su labio le pegué una cintita para que se una la herida y dejara de

sangrar. (m9)

Las suturas adhesivas esterilizadas son muy eficaces para afrontar los bordes
de las heridas o cortes cutaneos semiprofundos, debido a que facilitan la union
de la piel dafiada y evita el trauma que generan los puntos convencionales
que se realizan en un establecimiento de salud. Su condicidon microporosa
permite que la piel respire normalmente, facilitando que el nifio tenga una

cicatrizacion con mejores resultados estéticos [66].

Le amarre su dedito con un trapito para que dejara de sangrar. (m6)

Le empecé a limpiar y ver donde era la herida, entonces le presione con la
parte limpia del polo hasta que ya después de un rato ya dejo de sangrar.
(m12)

La hemostasia es un mecanismo que el organismo activa como defensa tras
haber sufrido una lesién, evita la pérdida de sangre del interior de los vasos
sanguineos. Dividida en hemostasia primaria en donde las plaquetas se
adhieren a la superficie afectada, construyendo un tapon hemostatico
plaquetar y en la hemostasia secundaria se activan diversas proteinas de
plasma formando un coagulo de fibrina que frena la salida de sangre al
exterior. La madre puede lograr la hemostasia haciendo presion sobre la
herida [68].

46



Me di cuenta que se habia raspado la rodilla, ahi le lave la rodilla con aguita

y le quemé un trapito y el polvito le puse a la herida para que cicatrice. (m5)

Entre las recomendaciones a seguir ante una herida, estd la indicacién
explicitamente de no colocar ningun remedio casero sobre ella como cenizas,
barro, telas de arafia, azucar, etc. Debido a que pueden contaminar la herida

y ocasionar una infeccion [32].

Los resultados obtenidos fueron evaluados por las madres de acuerdo a la
capacidad resolutiva que tuvo cada una de estas medidas empleadas, ellas
manifestaron haber observado desinflamacion de los hematomas vy

cicatrizacion de las heridas.

Si, tuvo mejores resultados, porque evito que se hinchara y que se hiciera

morado. (m1l)
No le permitié que se haga morado, y le ayudo a que no esté hinchado, en
su momento si se hincho, pero cuando le coloque esa aguita con sal bajo.

(m3)

Buenos, ayudo en la hinchazén que tenia el moreton y no dejo que se hiciera

negro. (m7)

Con el agua y el jabdn le bajo lo hinchadito, pero si demoré algin tiempito en
que se bajara todo. (m9)

Si ya no dejé que se haga muy verde el chinchén y lo desinflamo también.
(m10)

Fue bueno, porque si desinflamé su labio, el cambio si se notd. (m11)

Aparentemente el jabon y el agua tuvo resultados buenos ya que la

hinchazon bajo y a los pocos dias tuvo mejoria. (m13)
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Y si ayudo a bajar la hinchazén y el moretén yo dije se va a quedar

como una pelota en su cabeza. (m14)

Le ayud6é mucho a que no se hinche mas y le hizo desaparecer a los

dias el chinchén. (m15)

El aplicar agua fria o hielo inmediatamente después de la lesion, reduce la
cantidad de sangre que fluye hacia los tejidos que se encuentran alrededor de
la zona afectada [28]. Esta accidn puede evitar que el hematoma sea muy
visible, disminuya su hinchazén o en el caso de contusiones de primer grado
no se observe moretones. Los medicamentos de uso topico que se emplearon
son especificamente para estas lesiones, es por ello que contribuyeron a la

mejoria de los signos y sintomas.

Otro de los resultados positivos observados fue la cicatrizacion, las madres

expresaron que las heridas se cerraron y dejaron de sangrar:

La cremita hizo que la herida seque rapido. (m4)

Cuando le di el seno dej6 de llorar y se calmd, le pude revisar si se habia
hecho algo, el polvito de la tela le ayudo a que cicatrice y no infecte. (m5)

Dejo de sangrar la herida, ya después de un tiempo se le saca el trapito para

gue seque la herida. (m6)

Las heridas no se infectaron y sanaron pronto. (m8)

Yo creo que si fueron buenos porque del labito le ayudd a que ya no

sangrara y se sec6 (m9)

Lo principal es que dejo de sangrar, porque lo que mas preocupa de una

herida es la sangre. (m12)
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La cascada de cicatrizacion consta de cuatro fases: La coagulacion, inicia
inmediatamente después de haber sufrido la lesion, su funcion es detener la
hemorragia, las plaquetas interactiian con el colageno, agregando y activando
la trombina, iniciando asi la formacion de la malla de fibrina, fortificando los
grupos de plaquetas para constituir un coagulo estable [32]. La presidon que
las madres ejercen hacia la herida facilita y acelera este proceso de

coagulacion, evitando asi que la herida siga sangrando.

La segunda fase de inflamacion, esta centrada en destruir bacterias y eliminar
residuos, los neutrofilos se encargan de preparar la herida para el crecimiento
de tejido nuevo. Conforme los glébulos blancos desaparecen, los macréfagos
llegan para continuar limpiando los agentes nocivos, secretando factores de
crecimiento y proteinas que atraen células del sistema inmune a la herida para

facilitar la reparacion tisular [32].

La fase de proliferacion inicia cuando la herida se encuentra limpia, presenta
tres etapas: regenerar el tejido de la herida, contraer los margenes de la herida
y cubrir la herida o epitelizacion. Durante la primera etapa, el tejido de
granulacion de color rojo intenso y brillante rellena el lecho de la herida de
tejido conjuntivo formandose asi nuevos vasos sanguineos; durante la
contraccion, los margenes de la herida se retraen y tiran hacia el centro de la
herida. En la tercera etapa, las células epiteliales brotan del lecho de la herida

y comienzan a migrar hasta que la herida es cubierta con epitelio [32].

Durante la fase de maduracién, tejido nuevo adquiere mayor fuerza y
flexibilidad; las fibras de coldgeno se reorganizan, el tejido se renueva y

madura, aumenta la resistencia a la traccién [32].

Las madres también manifestaron en algunos casos no tener resultados
positivos, pues ellas notaron que los hematomas se formaron y no
desaparecieron hasta que se reabsorbieron por si solos al cabo de unos dias
y que los bordes no lograban quedarse pegados porque seguia sangrando la

herida.
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No tan buenos, porque la cinta no pegaba por lo que estaba sangrando
mucho y no se quedaba pegada en la heridita, si hubiera ayudado y a no la

hubiera llevado al hospital. (m2)

Se hincho de todas maneras a pesar de ponerle agua sal, lo tuve que

llevar al centro de salud. (m6)

Creo que no tan buenos porque igual la hinchazon si le duré varios dias

y Su orejita se hizo negrita después de dos dias. (m12)

El criterio que debe tener la madre para decidir qué acciones tomar durante la
UP, debe estar basado en la complejidad de la urgencia, pues como se
evidencia en los relatos anteriores al aplicar agua con sal, compresas de agua
tibia no ayudaron a desinflamar y a evitar que se forme el moreton, pues
agregarle sal al agua no hace mucha diferencia a solo aplicar agua y la
aplicacién de compresas de agua tibia no estan recomendadas antes de que
el hematoma se forme, es por ello que no tuvieron un buen resultado; las
suturas adhesivas son una opcién para heridas superficiales, que por lo
general son poco sangrantes, ya que si hay un abundante sangrado el
pegamento no sera adherible a la piel.
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Subcategoria 2. Quemaduras de primer grado

Subcategoria que define como causa principal de quemaduras de primer
grado a un agente fisico, en este caso los liquidos calientes; las madres al
relatar en qué situaciones se dieron las quemaduras manifestaron, mientras

el menor estaba comiendo o cerca de algun recipiente con agua caliente.

Estabamos tomando desayuno, él estaba mas grande, tenia mas
movimiento, mas fuerza y con la mano lo choca la taza de avena y se cayo,

se derramo en sus piernitas. (m8)

Yo servi el agua en un vaso de plastico, pero como estaba bien caliente, lo
puse en la ventana para que se enfrie con el airecito, yo me descuide sera
un segundo y mi bebé se habia apoyado en el filo de la ventana y ahi se

habia volteado el vaso y le cayo a su cuerpito y mi hijita lloraba fuerte. (m9)

Mi nifia ya se paraba sosteniéndose en las cosas, ha venido gateando y por
Sujetarse en la mesa para pararse se le vino encima la taza de agua

caliente. (m11)

Las bebidas calientes apoyadas sobre superficies al alcance de los nifilos son
las que ocasionaron la urgencia; los nifios durante este periodo de edad
buscan superficies para sostenerse, mantenerse parados o desplazarse, sin
tener en cuenta si hay algo que puedan derramar, ya que aun no tienen la
conciencia de las cosas, pues no saben diferenciar entre lo caliente y lo frio,
golpeando asi el vaso o la taza ocasionando que se les derrame sobre ellos;
por otro lado ellos buscan experimentar, y todas las cosas de su alrededor
llama su atencion, intentando asi alcanzar el recipiente con diversos
movimientos descoordinados, los que terminan por originar que el contenido

de la taza se caiga sobre ellos [69].
Las acciones realizadas ante una quemadura de primer grado, que

manifestaron las madres fueron sacarle la ropa inmediatamente, colocar

directamente al agua fria y aplicar cremas o unguentos.
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Bueno lo primero que hice fue sacarle la ropa y lavarle no, lavarle con agua

fria 'y ya luego le pusimos Hipoglos. (m8)

Cuando la vi le saque la ropa rapido rapido para que no se siga quemando,
porque su barriguita estaba toda roja de lo que le habia caido el agua

caliente. (m9)

Como le comenté pues le saqué la ropita y vi que si su bracito estaba rojito y

le lavé con agua fria. (m11)

El cuerpo humano soporta temperaturas de hasta 40 ° C; al superar esta
temperatura las proteinas se desnaturalizan y se altera la capacidad de
reparacion celular. La piel se puede deteriorar por la accién directa del agente
causal y al mismo tiempo se podria causar una isquemia cutanea secundaria
[70].

El material de la ropa que frecuentemente utilizan los nifios pequefios es de
algoddn, por su suavidad y comodidad, ademas permiten la transpiracion de
la piel y regulan la temperatura corporal; frente a una quemadura las fibras
naturales del algodén absorben rdpidamente el agua caliente, apoyando a que
se expanda por la ropa y ocasionando una mayor extensién del agente fisico

en la piel [71].

Cuando el nifio sufre una quemadura, el dafio no es evidente inmediatamente,
pues el calor es retenido en el cuerpo, es decir que se calienta lentamente
pero también la pérdida de este calor es lenta, posee una baja conduccion,
por lo que la duracion del sobrecalentamiento persiste, ocasionando que el
calor continde causando dafio, aunque se haya eliminado la causa, por ello la
lesion debe ser enfriada con agua. Los dafios a causa de una quemadura
pueden tardar en observarse desde unos minutos hasta varios dias o incluso
puede tardar mas tiempo dependiendo de su gravedad. El colocar
inmediatamente agua fria o aplicar una compresa fria disminuye la
profundidad y el grado de una quemadura; mientras mas rapido se logre

enfriar la quemadura, menores seran los dafios [72].
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El Hipoglos como se menciond anteriormente regula el crecimiento de los
tejidos epiteliales, reduce la inflamacion y exudacion, puede ser utilizado como
un antiséptico, siendo una buena opcién para las quemaduras leves o de
primer grado ya que contribuye a la regeneracién de la piel, disminuye el
tiempo de recuperacion, facilitando asi la pronta recuperacion de la o las
zonas afectadas, ademas de aliviar considerablemente los principales
sintomas de una quemadura de primer grado [67].

Los resultados observados por las madres luego de su actuar, los
denominaron como favorables pues no se formd ningun flictema y la piel

enrojecida regreso a su color normal.

Las dos cosas que hice yo creo que si dieron buenos resultados porque si
bajo de lo que estaba rojito y al pasar los dias pues ya se desaparecieron.
(m8)

Si ayudo bastante porque no se le hizo globito y no se le quedd ninguna

marquita en su cuerpito donde se quemao. (m11)

Segun lo relatado por las participantes, las quemaduras que sufrieron sus
hijos fueron de primer grado, por lo que en ninguno de los casos se hubiera
originado un flictema, ya que este es caracteristico de las quemaduras de
segundo grado; las medidas que adoptaron para enfriar la piel fueron las
correctas ya que son las mismas que se recomiendan en las acciones de
primeros auxilios, por tal motivo ayudaron a desinflamar la zona afectada, que

se torné de color rojizo en un inicio.

La aplicacion de crema regeneradora contribuye a la pronta mejoria del tejido
expuesto al calor, mejorando su apariencia, desinflamando la zona afectada.
Por tal motivo las madres observaron una mejoria gracias a las medidas
adoptadas, las que fueron acertadas, pues pudieron observar que la piel

afectada mejoraba visiblemente sin dejar ninguna cicatriz o marca.
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Subcategoria 3. Atragantamiento parcial
Subcategoria que define como causa principal de atragantamiento parcial a
los alimentos, al pasar una porcién muy grande de comida o al desprenderse

una parte de carne muy dura o fibrosa.

La vez pasada estuvimos comiendo cuy y yo le doy una patita para que se
entretenga, él tenia pocas muelitas, en eso lo veo y me hizo un gesto como

gue cerro los ojitos y estaban medios llorosos sus ojitos. (m1)

Cuando le estaba dando de comer, le hago muy espesa la papilla, le estaba

dando mucho y se ahogo, se puso moradito. (m3)

Le estaba dando chochoquita con su carnecita y al descuido habia cogido un
pedazo de carne y como no mordia bien, lo habia pasado y se habia

atragantado en el cuello. (m4)

No me he dado cuenta que la carne se ha ido con una gualdrapita y la bebé
al meterlo a la boca y querer pasarlo no ha podido y se ha quedado

atravesada, se empez0 a desesperar. (m7)

El todavia era chiquito, estaba en la cama y la que estaba comiendo el coco
era yo y por descuido deje un pedacito del coco en la cama, se habia puesto
en posicion de gateo y lo habia cogido el coco y lo habia metido a la boca.
(m8)

Estaba picando sus papitas y su zapallito, pero parece que me ha faltado un
pedazo, en eso veo que se estaba poniendo medio rojito, y algo en mi me

decia que se habia atorado. (m10)

Algunos alimentos son causa habitual de los atragantamientos infantiles,
incluso cualquier comida se puede convertir en un riesgo potencial si no se
toma en el tamafio adecuado, los nifios de uno a dos afios ya cuentan con la
habilidad suficiente de comer de la olla familiar, pues ya presentan piezas

dentarias, pero aun ya teniendo conocimiento de que tienen la capacidad de
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masticar para triturar los alimentos hay que prestar atencion, especialmente
en las porciones que meten a la boca y a la consistencia que tienen los

alimentos debido a que se pueden atragantar [62].

La funcion fundamental de los dientes es la desintegracion de los alimentos,
para ingerirlos de forma adecuada. Los dientes se encargan de partir,
desgarran y moler los alimentos de forma articulada facilitando su paso hacia
el tubo digestivo. Los primeros dientes (incisivos centrales inferiores)
aparecen alrededor de los seis meses, los incisivos centrales superiores entre
los ocho meses y el primer afo, los incisivos laterales inferiores y superiores
entre los nueve meses y el afio y un mes, primeros molares entre el afio un
mes a un afio y medio, caninos entre el afio cuatro meses al afio once meses
y los segundos molares: en torno a los dos afios. Debido a estos procesos se
tiene que elegir adecuadamente los alimentos de los nifios de acuerdo a las
piezas dentales que tienen, para evitar que traguen los alimentos sin haberlos

procesado correctamente [62].

Las acciones realizadas en un atragantamiento parcial que manifestaron las
madres fueron permeabilizar las vias aéreas superiores al golpearle la

espalda o el pecho o buscando extraer el alimento.

Yo, mi intuicion de madre, no sé qué fue, lo Unico que hice fue meterle mi
dedo en la boca y encontré el huesito que lo tenia atravesado, mi reaccion
fue con mi dedo meterle de costado no de frente sino de costado y sacarle el
huesito del cuy. (m1)

Lo que hice fue coger, marcarle, colocarle en mi hombro y golpearle, era la
primera vez que me pasaba eso, no sabia qué hacer, pero creo que ya un

instinto de madre, bueno salié eso no. (m3)

En ese momento le cogi de barriguita y le golpeé atras y ahi boto la carne.
(m4)

55



En ese rato le meti dos dedos a su boca, asi como una pinza y lo cogi la
punta del pellejo que se veiay lo jalé y por fin mi hijita se tranquilizé y

nosotros también. (m7)

Lo cogi, lo levante y trate de golpearle atras su pechito, pero no salia,

entonces mi reaccion fue meter mi dedo a su boquita y sacarle el coco. (m8)

Le golpeé su espaldita hasta que boté el pedazo de zapallo, ya después le

revisé la boca a ver si tenia mas comida. (m10)

Los golpes en la espalda ayudan a que el nifio expulse el cuerpo extrafio,
siempre y cuando se realice de la manera adecuada, ya que asi se evitara
posibles complicaciones como son que el cuerpo extrafio de desplace debido

a la fuerza gravitacional, convirtiendo una obstruccion leve en una grave [74].

El intentar extraer el cuerpo extrafio visible es una accion que se utiliza en
muchos casos, pero lleva consigo una alta probabilidad de que la madre en
su afan de extraer, empuje mas el alimento, haciendo que sea mas dificultosa
la extraccion o la expulsion y al igual que la accion anterior pueda agravar la
situacion del nifio [74]. La accidbn mas recomendada para esta situacion es
que el nifio por si solo tosa y expulse el alimento o realizar la maniobra de

Heimlich, que esta recomendada en nifios mayores de un afo.

Las madres manifestaron que los resultados obtenidos después de sus
acciones ante los atragantamientos de sus hijos fueron favorables, pues
lograron la permeabilidad en las vias respiratorias mejorando asi el confort de

sus hijos.

Logré sacar el huesito de cuy y gracias a Dios no pas6 nada mas y logré

sacarlo. (m1)

Ah, eso ayudo a que el alimento que estaba atascado en la garganta saliera

y ya regreso a su colorcito normal. (m3)
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Si, porgue al golpearle despacito atras lo boto la carnecita. (m4)

Buenos resultados, porque logre sacar lo que se habia atorado en su

garganta. (m7)

Si porque lo pudo botar el pedazo de comida y ya pudo respirar. (m10)

El alimento al ser extraido, expulsado o al ser conducido por el esofago,
permiti6 el paso correcto del aire hacia los pulmones, generando que los nifios
puedan respirar sin ninguna dificultad, regresando su color de piel normal ya
que habia un adecuado intercambio gaseoso, asi mismo el ver que respiraban
sin ninguna dificultad y se reincorporaban a la normalidad, las madres
calificaron sus acciones como oportunas y adecuadas, logrando asi solucionar
las UP.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Lo expuesto anteriormente permite concluir que las actitudes de las madres frente
a las urgencias pediatricas de sus hijos fueron de caracter proactivo pues las
madres mostraron tener iniciativa al momento de la urgencia y reactivo cuando las

madres no tuvieron la decision de actuar inmediatamente por su inexperiencia.

Las actitudes maternas fueron impulsadas por estimulos racional y emocionales,
estos primeros se basaron en los saberes previos que poseen las madres, consejos
acerca de como actuar o al haber experimentado situaciones similares; los
estimulos emocionales como la angustia, el nerviosismo, la preocupaciéon y el

miedo fueron sentimientos propios de las madres ante las situaciones de peligro.

Las principales urgencias pediatricas que se suscitaron en los infantes atendidos
en el Centro de Salud Patrona de Chota fueron las contusiones de primer y segundo
grado, las heridas simples, quemaduras de primer grado y atragantamiento parcial;

todas estas urgencias se pudieron resolver en el hogar.

Las medidas de las madres ante una contusion de primer y segundo grado
estuvieron orientadas principalmente a desinflamar la zona afectada, ante una
herida se enfocaron en limpiar y cicatrizar la zona expuesta, frente a una
guemadura buscaron principalmente enfriar la piel y evitar alguna secuela y ante
un atragantamiento las madres tuvieron como prioridad permeabilizar las vias

aéreas.

58



RECOMENDACIONES

A los directivos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

Auténoma de Chota:

- Establecer alianzas con el Centro de Salud Patrona de Chota, para promover
la ensefianza de primeros auxilios a las madres segun la edad que van teniendo
sus hijos, para una actuacion oportuna y eficiente ante eventuales urgencias

que se susciten.

- Fomentar la continuidad de investigaciones en esta linea, para fortalecer el

crecimiento y desarrollo sano y 6ptimo en los menores.

Al personal que labora en el area de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

Patrona de Chota.

- Durante las consejerias integrales reforzar los conocimientos maternos sobre
primeros auxilios y las medidas adecuadas de actuacion frente a accidentes en
sus hijos.

- Resolver las dudas e incertidumbre de las madres con respecto a las acciones
a tomar durante una urgencia pediatrica de una manera asertiva, respetando

sSus creencias.

- Concientizar a las madres en cuanto a su poder resolutivo de acuerdo a la

gravedad de la urgencia pediétrica.

A las madres usuarias del Centro de Salud Patrona de Chota.

- Mostrar interés en aprender los primeros auxilios que se deben aplicar ante una

urgencia de sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Carta de Invitacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de Enfermeria

INVITACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas en sus hijos de uno a dos
anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2020

Chota....... de marzo del 2021

Estimada participante:

Mi nombre es Daniela Mishel Llaguento Coronel y soy Bachiller en Enfermeria de
la Universidad Nacional Autonoma de Chota. La invito a participar en la
investigacion “Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas en sus hijos de uno
a dos afos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2020”, la que tiene como propdsito
interpretar las actitudes de las madres ante las principales urgencias pediatricas de
sus hijos.

La participacion es totalmente voluntaria, confidencial y consiste basicamente en
responder las preguntas del cuestionario, que tiene respuestas abiertas, con la
mayor sinceridad y atencion. No tomard mas de 30 minutos para ser completado.

Su participacion sera importante para aportar nueva informacion acerca del
comportamiento de las madres ante los accidentes que se producen en el hogar,
pues se obtendré informacién que ayudara a conocer cémo acttan las madres ante
una urgencia pediatrica, ademas contribuira a identificar las principales urgencias
pediatricas en la ciudad de Chota.

Gracias por su tiempo para responder este cuestionario.
Atentamente,

Daniela Mishel Llaguento Coronel

Autora de la investigacion

danimishell@outlook.es
Celular: 928971377
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Anexo 2. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Actitudes maternas frente a urgencias pediatricas en sus hijos de uno a
dos afnos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2020”

Objetivo de la investigacion:
Interpretar las actitudes de las madres frente a las principales urgencias en

sus hijos de uno a dos afos de edad.

Y Ot , identificado (a) con
DNIN® , mediante la informacion dada por la Bach. Enf.
Daniela Mishel Llaguento Coronel; acepto brindar la informacién solicitada
por la investigadora de manera personal, teniendo en cuenta que la
entrevista sera grabada y se tomaran fotografias que seran utilizadas como
evidencia, la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Chota,...... de marzo del 2021.
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

“Actitudes maternas frente a
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico

urgencias pediatricas en sus
hijos de uno a dos afios. Centro
de Salud Patrona de Chota,
2020.”

Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO
ACTITUDES MATERNAS FRENTE A URGENCIAS PEDIATRICAS

INSTRUCCIONES: el presente cuestionario es confidencial y serd manejado so6lo para
fines investigativos. Se le ruega sea sincera en sus respuestas. Muchas gracias por su
participacion.

|.Datos Generales

Nombre y Apellidos: | e s erens e e s ‘ Edad: ............ anos.

Estado civil: | e OCUPACION: ..cceeeeceeecnrreeceecressnssseeseesnssssesnsssassseeses
Grado de Instruccion: | ...ccceveceenernecneennen. DireCCiON: ...cceeerc e re s ccecseer e cae s eseesnesansns
Numero de hijos: | e Edad de hijo: ............. ‘ Sexo de hijo: (F) (M)

Il. Urgencias pediatricas en niflos de uno a dos afios

1.

¢Cuales son los accidentes mas frecuentes que su hijo ha sufrido en el hogar?
¢ Qué edad tenia?

¢Cual fue la efectividad que obtuvo con las medidas realizadas para atender los
accidentes de su hijo?

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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Anexo 4. Red semantica

ACTITUDES MATERNAS FRENTE A URGENCIAS
PEDIATRICAS EN SUS HIJOS. CENTRO DE SALUD

PATRONA DE CHOTA, 2020.
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Anexo 5. Caracteristicas de las participantes

Cddigo de
participante
m1l

m2

m3

m4

m5

m6

m7

m8

m9

m10

mll

m12

m13

m14

m15

Edad

38

25

30

21

24

33

31

27

36

21

27

34

20

29

31

Ocupacion

Docente
Comerciante
Ama de casa
Ama de casa
Comerciante
Ama de casa
Secretaria
Comerciante
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Docente
Estudiante
Ama de casa

Ama de casa

NUmero

de hijos

2 hijos
1 hijo
1 hijo
1 hijo
1 hijo
2 hijos
2 hijos
1 hijo
2 hijos
1 hijo
1 hijo
1 hijo
1 hijo
1 hijo

1 hijo

Hijo

Edad

1 aflo 7 meses

1 afio 6 meses

1 afio 3 meses

1 afio 4 meses

1 aflo 1 mes

1 afo 7 meses

1 afio 11 meses

1 afo 3 meses

1 afio 4 meses

1 afio 9 meses

1 afio 3 meses

1 afio 8 meses

1 afio 7 meses

1 afo 4 meses

1 afio 3 meses

Sexo

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino
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Anexo 6. Validacion del instrumento por jueces

IL

© L

DATOS DEL JUEZ v .
3.1. Apellidos y Nombres ... Backoza estela edwin

.............................................................................

3.2. Institucién laboral too ool Eod s Jesd Hiser cadenillas
3.3. Profesién/Grado Académico :.... i - e, Sejermenia [ risesreia en satvo bl
3.4. Area de desempeifio £ SEAS QUIDTIER oo,
3.5. Niimero de contacto S e o O S

- VEREDICTO DE APLICABILIDAD i Jp)
M AS

e . Suqee vaPrmvl'ar \25 (M ) 3
T T T P P PP P TP PITPPPPR IO ersrnensnnnnennennn e PG IR RLLLTEL, ...(}V................
i 1

B——— rosssssssnenssssisassosmussssnhes et IR, 2.5, Sl nda mcer o

LUGAR Y FECHA: sesEsR R ER304T2 ...

» FIRMA DEL JUEZ
Gheb.aL de Q[Qbmm 2024 N° Colegiatura:..$50.202.72......

DNIL:..2342192]

L TR TR TS PP TY

DATOS DEL JUEZ - =S |
3.1. Apellidos y Nombres : q\'\&\b , \\,\\S b | \Q\\\\ " \\§§\‘\,\\\\ iy
3.2. Institucién laboral : Q&\Q\\%Q‘i&\\\\§?h\&\ﬁ\kﬁi\\.\\b\\

3.4. Area de desempeiio .. be\hk ...... N \\Q\\\ TS e ==
3.5. Niimero de contacto T & 5 G X O

. VEREDICTO DE APLICABILIDAD

SN R AN ST N ETR RO CaC SR NN
SRR IS CER S TR ST A E N
S U R N N T S X N R = S

LUGAR Y FECHA: DE
Q ) il 57 FIRMA Z .
Q.S.\\\\WN%N: \\\& NN 03\0 l] 4 N° Colegiatura:, l\@p\;

svese

DNE.. A 380\ N6,
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III.. DATOS DEL JUEZ
3.1. Apellidos y Nombres

3.2. Institucién laboral

3.4. Area de desempeiio
3.5, Niimero de contacto ... A3025s400

.......... B B

IV. VEREDICTO DE APLICABILIDAD , a8 e p- sEfag o B
)})(lgifc'%’ﬁvﬂfé’wiﬂ Coshosbogpelirsgsale@hnnnst o Qo JZAQELON. LS Y,

Sesdeborigecforadsthsrncrenses evseseetesensenserne

= Al e | / A 5 o

& 11 (on :/w;"u(gJ /A ;T/L]
sesendies sosasencherscrncdastuoseirecdeccsediocsedtddsdioclicennnsensenseessioseersescnssnsssensnsenssenssnssnce .
........................... eseesntesuestetetatntetniittetrttorisrssesnsnnesstsantnsereresnsntnanntttrsestsrersesesnnne

7

Jairo N./Jlasquu (gade
b Licenciado en Enfermesfa
LUGAR Y FECHA: R cenes VT BV 20298,

le- 02. 202( FIRMA DEL JUEZ

<

iR AT o 4% N° Colegiatura:....70%7%...........
DNI: Gris1743

$e0svessestecserccrinens

JIH. DATOS DEL JUEZ . ,
3.1. Apellidos y Nombres s QHAVESTD | FOEWTES, manca. AV ...

- Ve e
3.2. Institucién laboral IkkAﬂW@/SS
3.3. Profesion/Grado Académico :... L1 C ENCintn  Sp  FSoloG ra
3.4. Area de desempeiio AWAQW&”MA/CZM’((A
3.5. Nimero de contacto 0 G296, 800 03 e,
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SO .. Mg irSan bR b desE T S ot . Lo st
%aﬁ%@w’éﬁw@;&/”,"‘d@"qym/ene«zﬁw .......................
(¢

LUGAR Y FECHA: creeenin TGOS, B et snseenes
FIRMA DEL JUEZ
----------------------------- Ne Colegiatura:..({..o.;%.T.?........

....................
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III. DATOS DEL JUEZ /%

3.1. Apellidos y Nombres HI 1o =g 2

3.2. Institucion laboral

3.4. Area de desempeiio

3.5. Nimero de contacto 0. P56 60280

............................

......................................................................

.......................................................................

LUGAR Y FECHA: ,
noke D IROLS 2

//tlyljﬁ—//%j /M?/)& cearhic

.................................................

FIRMA DEL JUEZ
Ne Colegiatura:..,(:.ZZZ. D ......

DNI:., /4500, .34 L.
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