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ResumEen

Objetivos: Caracterizar las prdcticas alternativas de cuidado que realizan los padres de nifios asmadticos lactantes y
preescolares atendidos en una institucion hospitalaria de Cartagena. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo.
La poblacién fue de 354 padres de nifios asmadticos lactantes y preescolares residentes en Cartagena, que asistieron
a consulta o acompafaban durante la hospitalizacion. Se estimé un tamano de muestra de 214 cuidadores; se
realiz6 un muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de informacion se aplicd la ficha técnica de investigacion
de campo test AIEPI No 2, previo consentimiento informado. Se utiliz6 el programa Microsoft Excel para el andlisis
descriptivo de datos. Resultados: Participaron 205 padres de nifios asmdticos. Para la tos y los silbidos la practica
alternativa bioldgica mas utilizada (23.0%) fue la combinacidon de cebolla, ajo, sdbila, y edulcorantes; para la disnea,
la combinacién de eucalipto, panela y edulcorantes (20.0%). El principal motivo para utilizar précticas alternativas
fue la recomendacion de abuelas (33.5 %). Conclusion: La mayoria de los padres de este estudio realizan practicas
alternativas bioldgicas, complementarias a los tratamientos médicos convencionales. Las sustancias mds usadas
son cebolla, ajo, sabila, eucalipto y panela. (DUAZARY 2012 No. 1, 15 - 24)

Palabras clave: Asma; nino; lactante; preescolar; cuidado del nifio (Fuente: DeCs).
ABSTRACT

To evaluate alternative practices of care by parents of infants and preschool children with asthma treated
at a hospital in Cartagena. Descriptive study. 354 parents of infant and child preschool with asthma living
in Cartagena, attending or accompanying consultation during hospitalization was population. A sample
size of 214 caregivers was considered. For data collection sheet field research test IMCI No 2, prior
informed consent was applied. We used Microsoft Excel for descriptive analysis of data. 205 parents of
asthmatic children were participants. The most widely used biological alternative practice (23.0%) was
the combination of onion, garlic, aloe, and sweeteners for coughing and wheezing, the combination of
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eucalyptus, brown sugar and sweeteners for dyspnea (20.0%). The main reason for using alternative
practices was the grandmother’s recommendations (33.5%). Most parents in this study conducted
biological alternative practices, complementary to conventional medical treatments. The substances
more used are onion, garlic, aloe, eucalyptus and sugar.

Keywords: Asthma, child, infant, child, preschool, child care. Fuente: DeCs.
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INTRODUCCION

| asma es una de las enfermedades crénicas mas

frecuente en nifios y consecuentemente uno de los

problemas médicos mundiales mds importantes.
En el mundo se reporta un incremento en el niimero de
pacientes asmaticos en las tltimas décadas, con cifras
que alcanzan un 38% y una mortalidad que aumenta
cada dia mds, acompaifiada de un desconocimiento
preciso de sus causas. Este fendmeno puede ser
explicado por la mala o no utilizacién de medicamentos,
especialmente los anti-inflamatorios, retraso en la
consulta, el diagndstico y la no apreciacién de la
severidad del cuadro por parte de los médicos™.

En Colombia, un estudio sobre prevalencia de
enfermedades alérgicas realizado por Dennis R y col. en
seis ciudades, demostrd que la prevalencia del asma en
la edad preescolar es de 20.3% . Otro estudio realizado
por Arévalo M y col. en Cali sobre asma y rinitis alérgicas
en preescolares informd una prevalencia de 20.6% ©. En
Cartagena la prevalencia de asma en nifios es de 8.8%,
alcanzando hasta un 15%, de acuerdo con los reportes
del hospital infantil de la ciudad donde acuden la mayor
parte de los nifios asmaticos @.

El asma, por la severidad y complejidad de su tratamiento
en los ninos, a menudo frustra a los padres, quienes por
desesperacién, recurren a tratamientos alternativos,
como dietas, hierbas y medicina china®. Probablemente,
la hierba medicinal mas conocida contra el asma es la
mao huang o efedra, la fuente original de la efedrina o
seudoefedrina. Los chinos la han utilizado durante 5.000
anos para el alivio transitorio de las crisis asmadticas, por
sus efectos broncodilatadores son de corta duracién. Otro
pilar del tratamiento chino con hierbas es la escutelaria
china, que tiene propiedades antiinflamatorias similares
al cromoglicato, angélica (donq quai), que relaja el
broncospasmo y reduce la reactividad a alérgenos. Asi
mismo, es usada la raiz de regaliz, antiinflamatorio
similar a los corticoides ©.
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Un estudio chino realizado por Kong X, mostré que
la hierba conocida como shuang huang lia, que se
administra por via endovenosa, fue efectiva para tratar
lactantes con broncoespasmos por bronquiolitis®. De
igual modo, algunos estudios realizados por Pabén H
y colaboradores en Estados Unidos, indican que las
infusiones endovenosas de magnesio (entre 300 mg
y 2 g segun el peso del paciente) pueden ayudar en
emergencias pedidtricas por asma ©.

Una planta que se usa como medida de apoyo en el
tratamiento del asma es el té verde. Esta es rica en
teofilina, sustancia natural con accién broncodilatadora
que forma parte de muchos medicamentos sintéticos
empleados en el tratamiento del asma . Asi mismo, se
conoce que la cafeina previene ataques moderados de
esta afeccidn respiratoria. Estudios realizados en EE. UU.
e Italia por Schwarz J y Pagano R, mostraron que beber
café mejora la funcién “ventilatoria” en el ejercicio de
broncoconstriccién inducida, vigilando que la ingesta
no cause un sobreestimulo en individuos que puedan
ser susceptibles!® 1,

Una de las prdcticas utilizadas para el tratamiento del
asma bronquial es la acupuntura, reconocida desde
1979 por la Organizacién Mundial de la Salud dados
sus efectos positivos en enfermedades como sinusitis,
amigdalitis y rinitis, tanto agudas como crénicas, al
igual que en asma bronquial. Esta prdctica cuenta con
ensayos clinicos que validan su aplicacién, aportando
asi la evidencia que tanto se demanda de las terapias
alternativas o no convencionales 12,

Como el interés por estas modalidades y su prdactica
es cada vez mayor, los clinicos harian bien en estar
informados sobre ellas, sus efectos colaterales y sus
posibles beneficios. En Colombia y en la ciudad de
Cartagena no se encontraron estudios sobre las practicas
alternativas utilizadas por los padres de nifios asmaticos.
De igual forma, se desconocen los factores motivadores
para su uso y la frecuencia de uso de las mismas.
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Este estudio pretendié caracterizar las practicas
de cuidado alternativas realizadas por los padres
y cuidadores de nifios asmadticos lactantes y de
preescolares atendidos en una institucion hospitalaria
de Cartagena.

MateriALES Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo. La poblacién estuvo
constituida por 354 padres residentes en Cartagena
que asistian con sus nifios asmadticos lactantes o
preescolares a consulta, o que los acompanaron durante
la hospitalizacién en un hospital infantil de la ciudad de
Cartagena durante el periodo de enero a junio del 2008.
Se estimd un tamafo de muestra de 214 padres de nifos
asmaticos; tomando una prevalencia de 15%, un nivel
de confianza de 95%, y precision de 3%. Se realizé un
muestreo aleatorio simple.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé la ficha
técnica de investigacion de campo test AIEPT N° 2
comunidad. Con los datos obtenidos se realizé un
andlisis descriptivo, en el cual se calcularon frecuencias
y porcentajes a las variables categdricas, y promedios
y desviacién estdndar a las variables cuantitativas. Se
estimaron intervalos de confianza del 95% cuando
estuvo indicado.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad de Cartagena. Los
representantes legales de los menores de edad firmaron
consentimiento informado. Se siguieron las normas
colombianas para la investigacién en salud de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion 008430 de 1993, y
se protegid la privacidad de los individuos sujetos de
investigacion 3.

ResuLtapos

Un total de 205 personas respondieron completamente la
encuesta. E195% de los cuidadores pertenecian al estrato
1. En cuanto a la afiliacién al régimen de seguridad
social en salud el 89% de la poblacién encuestada se
encontraba afiliada al régimen subsidiado, mientras
que 11% estaban vinculados al régimen contributivo.
En general las familias eran de ingresos inferiores a un
salario minimo (60%) (ver Tabla. 1).

= Conocimiento de los padres sobre sintomas del asma.
Con relacién a los sintomas del asma, el 90%
manifestd conocer los sintomas, mientras que un 10%

dijo desconocerlos, expresando confusién con otras
enfermedades como neumonia y bronquiolitis, entre
otras enfermedades del sistema respiratorio.

= Prdcticas alternativas para cada sintoma.
Las actividades realizadas por los cuidadores de los
ninos asmaticos de acuerdo con el sintoma fueron:
El 51% utilizaba para controlar la tos tratamientos
farmacoldgicos, combinados con précticas alternativas
biolégicas (remedios caseros); mientras que el 46 %
utilizaba solo practicas bioldgicas (ver Tabla 2).

Para la disnea, el 32% de los cuidadores de nifios
asmdticos administraba tratamiento farmacolégico
ademds de practicas bioldgicas (remedios caseros),
y el 23% utilizaba solo précticas bioldgicas. Para la
sibilancias el 31% de los cuidadores optaba por trasladar
al nifio a la institucién de salud; un 20% suministraba
tratamiento farmacoldgico y précticas bioldgicas, y el
11% utilizaba solo practicas bioldgicas (ver Tablas 3 y 4).

* Frecuencia de uso de las prdcticas alternativas
bioldgicas.
Se encontré que quienes manejaban esquemas de
dosificacién de acuerdo con el sintoma solo los
administraban cuando los nifios se encontraban
enfermos. Para la tos un 55% de los cuidadores
encuestados, con una frecuencia de tres veces al
dia, utilizaban las siguientes practicas: 23% la
combinacién de cebolla, ajo, sdbila, edulcorantes y
otros; 16% la fusion eucalipto, panela, edulcorante,
y otros; 5% orégano, ajo, edulcorante y otros; y un
3% anam, panela, edulcorante y otros (ver Tabla 5).

Para la disnea el 35% de los cuidadores utilizaban,
con una frecuencia de tres veces al dia, las siguientes
précticas bioldgicas; 20% eucalipto, panela, edulcorante
y otros; 15% cebolla, ajo, sdbila, edulcorantes y otros; 10
% anamd, panela, edulcorante y otros; y 10% orégano,
ajo, edulcorante y otros (ver Tabla 5).

Para los silbidos un 25% de los padres encuestados
utilizaban las siguientes practicas bioldgicas con una
frecuencia de tres veces al dia: 23% cebolla, ajo, sabila,
edulcorantes y otros; 9% anamd, panela, edulcorante
otros; 19% eucalipto, panela, edulcorante y otros; y 4%
extracto de totumo, panela y otros (ver Tabla 5).

Aunque expresaron que las prdcticas eran ejercidas
principalmente cuando los nifios estaban enfermos; se
encontrd que algunos padres las utilizaban para prevenir
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la aparicion de sintomas, administrdndolas tres veces al
dia: 1.5% utilizaba hierba santa, anis, panela y rdbano,
y 1% eucalipto, panela edulcorante y otros.

» Motivos para el uso de prdcticas alternativas.

Al indagar sobre los motivos que los conllevaron al uso
de las prédcticas alternativas se encontré que en 33.5%
utiliza las practicas biolégicas por recomendacién de
la abuela, 30.5% considera que obtienen mejoria, 10%
por su economia, 2% porque el tratamiento médico
es muy largo y, finalmente, 1.5% manifesté que el
tratamiento médico no funciona (ver Tabla 6).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que un 100%
de los padres o acudientes de los nifios asmadticos
utilizan prdcticas alternativas bioldgicas para el alivio
de los sintomas y un 35% para prevenir los sintomas
como disnea, tos y silbilancias; superior a lo reportado
por Sidora-Arcoleo K (el 38% de los padres utilizan
practicas alternativas bioldgicas para lograr el control
de los sintomas) 4.

En este estudio se encontrd que las practicas bioldgicas
son utilizadas solas o en combinacién con los
tratamientos farmacoldgicos para el alivio de los
sintomas. Datos similares observé Ernst E.U%). El uso
de prdcticas alternativas bioldgicas en el asma guarda
relacién con la cronicidad de la enfermedad y la poca
mejoria que los padres o cuidadores de los nifios
observan con el tratamiento médico convencional,
que los induce a utilizar medidas diferentes a las
recomendadas por los clinicos ©.

En cuanto al estrato socioeconémico, las familias
de este estudio en su mayoria (95%) pertenecian al
estrato 1, prevalencia mayor a la reportada por Sidora
Arcoleo K (45% a estrato 1) "3, Respecto al componente
educativo, el 23% de los padres de este estudio cursé
bdsica secundaria; estudios similares encontraron que
14% de los padres tuvo una educacién inferior al nivel
secundario ™, La utilizacién de prdcticas alternativas
guarda relacién con los bajos niveles socioeconémicos y
de escolaridad de los padres, encontrandose una mayor
utilizacién de estas précticas en padres que poseen estas
caracteristicas sociodemograficas 3.

En lo referente al ejercicio de las practicas, un 10 %
administraba orégano con miel de abejas y limén para la
disnea, superior a lo reportado por Gutiérrez y Echevarria
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(2%). Asi mismo, el eucalipto es administrado para la
tos en un 16%, superior a lo encontrado por Gutiérrez
(1%) 19, Respecto a la frecuencia de uso de las practicas
alternativas, no hay estudios que informen sobre ella.
Estudios sobre practicas alternativas similares, describen
solo el niimero de personas que utilizan dicha préctica;
sin especificar la frecuencia, forma de administracion y
sintomas especificos para su uso.

La utilizacién de las prdcticas alternativas o
complementarias es mds frecuente en personas que
padecen enfermedades crénicas y que no mejoran con
el tratamiento farmacolégico convencional. El principal
motivo que por lo general conlleva a la utilizacién de
dichas précticas es la recomendacién de personas ajenas
al equipo de salud, es decir, familiares del paciente o de
los cuidadores que inducen a estos al uso de tratamientos
alternativos con argumentos a favor de la medicina
natural y demds practicas, indisponiendo el tratamiento
medico convencional y exaltando la rdpida mejorfa y
efectividad que se logra con su uso 17,

Es importante entonces que el profesional de enfermeria
aborde el cuidado desde lo transcultural, pues lograria
una combinaciéon de conocimientos propios de la
disciplina con las caracteristicas culturales de los
pacientes y la sociedad de donde provienen, asi como las
practicas de cuidado dirigidos a la curacidn, prevencién
y promocion de la salud desde la visién émica de las
comunidades, con el fin de adaptarlas a las practicas de
cuidado que provea el profesional de enfermeria para
mejorar la adherencia a los tratamientos convencionales
y la modificacién de algunos comportamientos que
podrian resultar riesgosos 7.

Las limitaciones del presente estudio hacen referencia
al tipo de disefio descriptivo, que no permite explorar o
establecer asociaciones de causalidad entre las variables
estudiadas.

En conclusion, la mayoria de los padres pertenecientes
a este estudio realizan prdcticas alternativas bioldgicas
complementarias a los tratamientos médicos
convencionales. Los principales motivos que los con
lleva a la utilizacién de las practicas son la influencia de
la abuela materna o paterna, tratamiento médico muy
largo, y pocos recursos econémicos; lo cual podria estar
relacionado con los ingresos socioecondmicos bajos y
la cronicidad de la enfermedad.

Se recomienda realizar estudios analiticos fitoterapetiticos
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y bioquimicos por parte de otras disciplinas de la salud
para verificar la seguridad de las practicas alternativas
biolégicas que aun no se han estudiado. Son pocos los
estudios que informan acerca del uso de las practicas
alternativas en asma en los dmbitos mundial, nacional

y local.
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ANEX0S

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los padres de nifios con asma atendidos en un hospital infantil. Cartagena 2008

Caracteristica FA %
Estrato
Estrato I 195 95
Estrato II 10 5
Ingreso familiar
Menos del minimo 123 60
Minimo 71 35
Mas del minimo 11 5
Afiliacion en salud
Afiliado 182 89
Vinculado 23 11

Fuente: Datos del estudio.

Tabla 2. Prdcticas de cuidado realizadas por los padres de nifios asmaticos para la tos. Cartagena 2008

Practicas Fa %
Suministra el tratamiento farmacoldgico 4 5
Suministra remedios caseros 94 46
Pregunta a la vecina 1 0.5
Suministra tratamiento farmacolégico
mas remedios caseros 105 51
Suministra remedio casero y le pregunta
a la vecina 1 0.5

Total 205 100%

Tabla 3. Prdcticas de cuidado realizadas por los padres de nifios asmaticos para la disnea. Cartagena 2008

Practicas Fa %
Suministra el tratamiento farmacoldgico 59 1
Suministra remedios caseros 47 23
Pregunta a la vecina 4 2
Lo traslada al centro asistencial 26 13
20 Suministra tratamiento farmacolégico 66 3
mas remedios caseros
Suministra el tratamiento farmacoldgico
. . 33 16
y lo traslada al centro asistencial
Total 205 100%
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Tabla 4. Précticas de cuidado realizadas por los padres de nifios asmadticos para la sibilancias. Cartagena 2008

Practicas Fa %
Suministra el tratamiento farmacoldgico 29 14
Suministra remedios caseros 22 1
Pregunta a la vecina 4 2
Lo traslada al centro asistencial 63 31
Suministra. tratamiento farmacoldgico a1 20
mas remedios caseros
Suministra el tratamiento farmacoldgico 46 5

y lo traslada al centro asistencial

Tabla 5. Précticas biolégicas realizadas por los padres de nifios con asma con frecuencia de administracion diaria tres veces
al dia. Cartagena 2008

Sintoma
Prdcticas bioldgicas Tos Disnea Silbidos
(55%) (33%) (25%)
Cebolla, ajo, sédbila, edulcorantes y otros 23 15 23
Eucalipto, panela, edulcorantes y otros 16 20 19
Anamt, panela, edulcorantes y otros 9 10 9
Orégano, ajo, edulcorantes y otros 15 10 17
Extracto de totumo, panela y otros 6 7.5 4
Sabila, edulcorantes y anfipdticos 4 - 2
Mata andrea, limén, edulcorantes, mariamulata frita en aceite de )
érgano de copulacién de la hembra del cerdo. - 2
Cebolla, ajo, sdbila, edulcorantes, otros
Agua de verdolaga; indio encuero, panela, hierba santa, anis, 1 _ 4
estrellado, panela y rabano
Eucalipto, toronjil, albaca, cola de caballo, caraguala, panela, limén 1 4.5 4
Magagua, olivo, limoncillo, cdscara de mandarina y verbena 1 7.5 -

Eucalipto, toronjil, albaca, cola de caballo, caraguala, panela, limén,

magagua, olivo, limoncillo, cdscara de mandarina y berbena ! ' )

Lirio blanco - 1.5 -

Espinaca y panela - 1.5 - 21
Remolacha, azucar, otros - 1.5 -

Agua de verdolaga, indio encuero y panela - 4.5 -

Hierba santa, anis, panela y rdbano 3.5 6

Mata andrea, limén y edulcorante 1 1.5 2

Hierba santa, anis, rdbano, eucalipto, panela, edulcorante y otros 1 - -
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Cebolla, ajo, sédbila, edulcorantes, otros y lirio blanco 1.5 -
Cebolla, ajo, sdbila, edulcorantes, otros 4 15 5
Orégano, ajo, edulcorante y otros, anamu panela 3 1.5 6
Eucalipto, panela, orégano, ajo, edulcorante y otros 4 - -
Eucalipto, anamd, panela, edulcorante y otros 3.5 1.5 -
Maria mulata frita en aceite de érgano de copulacion de la cerda 1.5 -

Orégano, ajo, edulcorante, extracto de totumo, eucalipto, toronjil,
albaca, cola de caballo, caraguala, limén, agua de verdolaga, indio 1 1.5 -
encuero y panela

Tabla 6. Motivos referidos por los padres de nifios asmadticos para el uso de practicas alternativas de cuidado. Cartagena 2008

Motivos FA %
Recomendado por la abuela 68 33.5
Tratamiento médico no funciona 3 1.5
Tratamiento médico muy largo 5 2
Considera que es efectivo 62 30.5
Falta de dinero 7 3.5
Econdémico 20 10
Recomendado por la abuela y efectivo 18 8.5
Efectivo y falta de dinero 3 1.5
Consideran que es efectivo y econdmico 17 8
Trata,mi.ento médico muy largo y ) 1
economico
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