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INTRODUCCION

£l presente trabajo de investigacidn se encuentra orientado a conocer qué
informacion poseen las familias sobre los accidentes domésticos por quemaduras con
Hquidos calientes en nifios de 1 a 4 afios de edad, el misma serd llevado a cabo por
cinco estudiantes de {a carmera de Licenclatura en Enfemnerig, de la Facultad de
Enfermerfa, Universidad de la Repiblica; cumpliendo con la exigencia cumicutar de
desarrollar un trabajo cientifico para la oblencién del titulo académico, el cual esta
enmarcado en la Cétedra de Enfermeria Comunitaria.

Hoy en dia s¢ observa una creciente necesidad de otargar ka importancla que se
metece el fomento de la safud, haciendo énfasis en la prevencién primaria para lograr
impactos positivos en la salud de Iz comunidad. El fomento de 1z salud es una tarea
que debe ser estimulada desde edades tempranas vinculande la familia en su
totalidad,

Cabe destacar que generalmente se da como sobreentendido ef hecho que las
familias conocen como cuidar la salud de sus integrantes y cumplir las funciones que le
son asignadas, pero siempre sa puede aporar informacién que enriquezca y favorezca
gl corracto desanvolvimiento de sus integrantes; y que ademas sea capaz de crear y
promover conductas saludables. Esta tarea debe ser flevada a cabo por todos los
integrantes del equipo de salud en espacial de la enfermera profesional en un ambiente
que promueva la participacion de los grupos.

Nos enfocaremos al fomento de la salud de los nifios ya que sabemos que
dentro del nGclec famitiar éste es el integrante mds vulnerable por el solo hecho de ser
nifio, curioso, extrovertido, osado pues no conoce €l peligro, estas caracleristicas
sumadas a la desinformacion que pueden llegar a tener las personas a cargo dal
cuidado de éste, hacen gue el nific se encuentre propenso a accidentarse. Es por ello
que haremos énfasis en |a importancia de que los cuidadores se encuentren informados
y capacitados para poder aplicar dicha inforrnacion en el momento oportuno.

Para el frabajo en cuestion, se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, &l mismo se llevo a cabo en el Centro de Salud “La Cruz de Carrasco™ en el
periodo comprendide entre ol 25 de julio y e 7 de agosio del presents afo. Las
vanables predeterminadas fueron trasladadas a un fomulario siendo fundamental la
variable informacién. Para la recoleccién de los datos se realizaron entrevistas a log
responsables del cuidado de los nifio de 1 a 4 afios que asistian a ia consulta peditrica
an & horaro de 12 a 18 horas. Se procesaron y analizaron los dates recabados
representdndolos en tablas de frecuencia absoluta, porcentual y sus graficos
raspectivos. Creimos importante el utilizar el método de cruce de variahles para
enriquecer y profundizar el trabajo el cual s& presentd con tablas de contingencia y
posteriormente se hallo el cdlculo de "Chi cuadrado”™ para analizar la asoclacidn de
dichas variables. '

Los resultados mostraron que existen carencias en cuante a la informacidn sobre
los accidentes domésticos, especificamente las quemaduras con liquides calientes en
nifios, esto se ve claraments en los datos obtenidos, los cuales muestran que del total
de 84 entrevistados, el 80% no se encontraban informados acerca de la prevencion de
quemaduras por liquidos calientes. Si nos enfocamos a la informacidn que recibleron



sobra el tema tratado, encontramos un 78,6% de personas que nunca recibieron
Informagcitn to que nos da la pauta que ninglin Crganismo se ha interesado realmente
en tratar este tema; solamente 18 personas recibieron informacién, de estas 1a mayoria
{el 55,6%) fue a traves del equipo de salud.

Como futuros Licenciados en Enfarmerla el desarrollo de este trabaje nos
permitié tener una visién amplia acerca de los conocimientos que poseen las familias y
de asta manera en un futuro poder planificar de forma ordenada y precisa acciones que
podran llevarse a cabo en dicha comunidad apuntando a majorar la calidad de vida de
los grupos famitiares. Estas acciones podrén ser enmarcadas en un programa de
prevencion de accidentes y ser puesto en practica en los centros de salud, lugares que
se encuentran al alcance de todas las personas por hallarse en puntos estratégicos los
cual los hace de facil acceso para la comunidad.

Cen el desarrollo del presente trabajo g2 flevo a cabo la funcion investigadora de
la enfermera universitaria, enriqueciendo nuestra experiencia profesional y pudiendo asl
despertar nuestro espiritu investigador el cual continuard a lo largo de toda nuestra
carrera aportando y perfeccionando asi nuestra drea independlente dentro de la salud.

Consideramos que serla oporiuno y enriquecedor, dado los resultados obtenidos
en dicho trabajo que el mismo sirva de base para investigaciones posteriores.



AREA TEMATICA

“Salud de las familias con integrantes en edad preescolar

PROBLEMA

¢ Que informacién poseen las familias sobre la prevencion de accidentes por
quemaduras con liquldos catientes en nifios enfre 1 y 4 afios de edad, gue concurren al
Centro de Salud “La Gruz de Carrasco” en el perlodo comprendido entre o 25 ds julio y
€] 7 de agosto de 20087.

OBJETIVO GENERAL
Identificar que informacién poseen las familias acerca de la prevencién de
accidentes por quemaduras con liquidos calientes en nifios entre 1 y 4 afios de edad
que cencurren a un Centro de Salud “La Cruz de Carrasco® en el periodo entre el 25 de
julio y el 7 de agosto de 2008 en el horario comprendido entre 12:00 y 18:00 hrs.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Caracterizar el nlicleo familiar.

2) Determinar qué informacién posee el responsable del cuidado del nifio acerca de
la prevancién de quemaduras con liquikios calientes.

3) Determinar las fuentes de informacitn utilizadas por el responsable del cuidado
del nifio.



JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

El presente trabajo de investigacién se llevd a cabo en la comunidad tomando
como centro Ja familia, ya que ésta constituye una de [as estructuras intermedias entie
el individuo y la sociedad; por lo tanto, si fomentamos la safud familiar estaremos
tncidiendo en la salud de la comunidad,

No debemos olvidar que la familia constituye la primera red de apoyo, de
transmisién de informacién, valores y socializacién para el individuo, Es primordial el
acarcamiento a la familia ya que éste nos permitira conocer su situacién, asi come la
informacién que poseen scbre el cuidade de los nifios para la prevencidn de
quemaduras con fquidos calientes,

Ef interés respecto a la eleccién del tema reskde en las estadisticas mundiales,
fas cuales muestran que en los Gitimos afios la tase especifica de mortalidad por
accidentes en la infancia fue de 25/100 000 nifios segdn la OMS (Organizacidén Mundial
de [a Satud).(1)

Segin el Organo Oficial de fa Sociedad Paraguaya de Pediatria, ! hogar
constituye el ambiente en que se producen el 45% de los accidentes en ef mundo.(2)

Bendlin; Linares en su Tratado de Quemaduras (3) compara datas de un estudio
realizado en Porto Alegre, Brasil, con una musstra de 247 casos v ofro realizado en
Estados Unidos con una muestra de 457 casos; ambos realizados en al afic 1087, Se
astudiaron cierias variables destacandose que :

Edad: Los nifios hasta 4 afios muestran mayor wvulnerabiiidad a las lesiones por
quemaduras en ambas poblaciones. En ia brasilefia el 21% de estos es de 4 afios y en’
la Estadounidense el 21% era de 3 afios.

Efiologla: las iesiones par lama estuvieron presente en mas da a mitad de la muestra
estadounidense (54.3%), seguida por escaldaduras (25.4%), en la brasilefia las
escaldaduras ocuparon el 42.3%.

Sexo: En k2 muestra de Porto Alegre el 73.1% de ios intemadas eran varones; en
Estados Unidos lo fue el 65%.

Lugar: En cuanto al lugar del accidente, 81 mayor porcentale se quema an el domicilio.

Un estudic llevado a cabo por fa Sociedad Uruguaya de Pediatria y realizado en
el servicio de emergencia del “Centro Hospitalario Persira Rossell” en el afio 1988 (4)
muestra gue: uno de cada seis nifios son asistidos anualmente por accidentes de
diversa gravedad, lo que supone un promedio de aproximadamente 150 00D consultas
anuales por asta causa, representando un 58,4% de accidentes que ocuiman dentro del
hogar; un 73,4% de estos prevalacen dentro dsl rango etario de 0 a 4 aftos. Por cada
nific que muere a causa de un accidente 45 requieren tratamiento y/o hospitalizacién y
un nimero que excede a 1 000 nifios reciben atencién en salas de urgencias de todo el
pais.

1-GLIZER § M. Or.; *Prevencion de addidentes y lesiones”; 17 Edician; 0.5, O.M.9.; Tand, Amenting; 1893,

2- www.oosppgubpay. MORA 5, SAMUOKD €, Y OTROS; 'Accidentes Domésbicos en Pedatia’ « Crogandsmo Oficlal da la Sodiedad
Pataguayade Pedigita Yol 27, N"2, Pareguay. Jubio-Dic 2000,

3 BENDLIN; UNARES; BENAIM. "Tratado e Quemadunas”; Bd. Ineramencana, bc. Gran-HAl Médoo 1953,

4- S0CIEDAD URUGUAYA DE PETMATRIA; Corrité de atcidonfes; "Prevenchdn v asistoncia de aopidentes domidstions”. Monlaviden,
Uruguay; 1996



La UCM {Unidad Coronaria Mdvil) realizd un trabajo entre el afio 2001 y 2003 (5)
determinando que, de los acciklentes ocumidos dentro del domicilio, los da mayor
prevalencia fusron fas quemaduras representando un 6% de las consuitas en nifios de
hasta 5 aftos, se observd qus en su mayorla se debe al contacto del nifio con Hguidos
calientes y sobre todo tienen [ugar en ia cocina, prueba de ¢lio es que &n la mayoria de
los casos estos accidentes ocurren a fa hora 12 y a las 20 siendo ésfos los horarios de
preparacion de alimentos.

Se extrajaron datos de una investigacion realizada por o Servicio de Quemados

del “Centro Hospitalario Pereira Rossell” entre los afos 19882-1992 (B8) siendo la
responsable del mismo la Dra. Marisabel Ramlrez; afirma que: aproximadamente al
40% de las consultas por accidentes en el Servicio de Emergancia corresponden a
guemaduras, siendo ésta intradomiciliarias, que afectan sobre todo a las clases
sociales méas bajas, provocando lesiones personales, distorsibn familiar y graves
secuelas. En cuanto a ia edad se pudo constatar que el predominio de los accidentes
ocurrian a edades muy tempranas (entre 1 y 3 afios) representando un 56% de las
mismas. Can respecto al agente causal a1 mas frecuente ha side el liquido caliente con
un 78.1%.
En lo que respecta a [as lesiones, afirma que todas las quemaduras dejan secuelas
estéticas yo funcionales irreversibles o no. El 3.2% de las secuelas asistidas en el
gervicio, han requerido fratamiento quiriirgico, el resto son pacientes qus por medio de
la rehabilitaclan revierten hacia la normalidad.

Tomando en cuenta que las estadisticas muesfran que la mayorla de los
accidentes por quemaduras con liquidos calientes ocumren en el hogar, es fundamental
conocer la informacién que poseen los adultos que se entuentran al cuidado de los
nifios para la prevencion de las mismas, de esta manera se podra trabajar fortaleciendo
las actitudes positivas y brinddndoles la Informacién necesaria para prevenir dichas
situaciones. Cabe destacar que los niftos entre 1 ¥ 4 afios de edad estan fotalmente
dependlentes del cuidado y protaccitn que les brinden los aduitos, por lo tanto creemos
que la infomacitn que éstos posean es primordial en la prevencibn de estes
accidentes.

La poblacién en edad preescolar, se encuentra caracterizada por !a stapa de
vida en curso, en |la cual se aprende a través de experiencias basadas en ensayo y
eror, repeticién, Imitacién; por lo que le es dificil percibir el paligro 1o cual sumado a la
inquietud propia de todos los nifios por explorar el mundo que los rodea hace una
combinaclén peligrosa que se potencia cuando los adultos a cargo no toman las
medilas de seguridad necesarias incrementando las posibilidades de ocasionaries
lesiones, las cuales dejan secuelas que se producen a una edad en la que ain no se ha
producido ta maduracion psicofisica, lo que puede impedir el desarrollo nomal da
funciones fan simples como caminar, escsibir y alin alimentarse correctaments. Esto
hace que a muy temprana edad el nliio presente una minusvalia que podra o no ser
superada. Esta superacién esté influenclada por o] medio socioecondmico y culiurat en
8l que habita,

5 - www.sipaistioital com 0y FERNANDEZ L. “Accidentes domésticos. 50n la pdncipa causa de muesle en menores da § ¥ 14 afios, 1 de
cada 5 consuitas que sa realizan en el CHPR son pos esla cause™. Morlevideo-Unaguary. 18 de Abnl 2004,
6- RODRIGUEZ M. "Cuemaduras en Jos niftos". Archivos de pediatria Veb. 3, sioulo 85, {pdg § 2 12). Urugudy 1994,



Es por ello que creemos importante el rol que cumple la Licenciada en
enfermeria comunitaria como integrante de pregramas de prevencidn de accidentes,
fomentando aspectos positivos y educativos en forma conjunta con la comunidad, fas
famillas y redes de apoyo del nifio. Las familias de astos nifios constituyen la basa
fundamenial a la hora de planificar las acciones a flevarse a cabo, ya que los
accidentes son sucesos previsibles st actuamos sobre las causas que fos originan.



MARCO CONCEPTUAL

Para poder hacer posible Ia realizackén de! trabajo de investigacion, nos
basaremos en difsrentes conceptos los cuales sustentaran al mismo.

Consideramos primordial comenzar conceptuatizando a la familia; ya que es la unidad
basica de la sociedad y como mencionamos anteriormente es la primer red de apoyo
del nifo; para ello tomamos la definicion de "Luis De La Revilla® que afirma gue :

*L.a familia o5 la unidad bio-psico-social integrada por un nimero variable de
perzonas, ligados por vinculos de consanguinidad, matrimonio y/fo unidn estable, y gue
viven en un mismo hegar

La familia como unidad cumple una serie de funciones vitalas que otros grupos
no pueden lisvar a cabo tan eficazmente,

Por funcidn famitiar (1) entendemos las tareas y actividades que deben realizar
todos los miembros que la conforman, de acuerdo con la posicién y papel que
desempeftan en la unidad famillar, que fes permitan alcanzar los objetivos psicoldgicos,
cutturales, educatives, y acontimicos que Ja caraclerizan. :

Se dividan en 6 funciones basicas:

a) Comunicacion: Es una funcidn basica ya que por glla es que se cumplen el resto

de las funciones. La familia utiiza muy variados mensajes verbales y

paraverbales para transmitir afecto, ayuda, comprension,

b) Afectividad: Es la relackin de carifio y amor existente entre sus mieinbros.

¢) Apoyo: Se proporciona apoyo & cada uno de sus miemhros. Esto implica apoyo
fisico, social y emocional. Debido a este apoye se pueden resolver situaciones
conflictivas, momentos de crisis individual y colectivas.

d} Adaptabilidad y fiexibllidad: La famiia s un grupo dinamico que mantiane
relaciones Intansas con los elementos gue fa conforman y con su enterno soclal,
educaciona! y laboral, todas ellas la exponen a cambios, necesitando para
resolver cada nueva situacién una buena capacidad de adaplacién que le
permnita responder adecuadamente a una gama variada de estimulos. Loa
cambios a i0s que se somete la familia pueden deberse al paso de las distintas
etapas del ciclo vital. :

e} Autonomia: La familia establece independencia para cada uno de sus miembros
que le facilita crecimiento personal.

f) Reglas y normas: Las familias establecen reglas y normas de comportamlento
gue permitan mantenar orden y armonfa, en cierta forma determinan la conducta
da sus mismbros dentro del hogar.

Toda familia poses una estructura que varla segin la composicion, el nimero de
integrantes, o] grado de parentesco que posean, entre otrag; para poder clasificarla nos
basamos en L. De La Revilia.

i- Dg la Revila L, “Concepios e instrumentos de alensitn familior>Temera soicion; Ed. Doyma S.A.; Barcelone-
Espafa; 1994,




Cilaslficacién da la familia segin su estructura:

1) Famllia extensa: Conviven en un hogar més de dos generaciones.
2) Familia nuclear (F.N): Formada por dos individuos que ejercen el papet de padres y
sus hijos.

a) F.N. con parientes préximes: Tienen en la misma localidad otros miembros
familiares, fundamentalmente la madre de alguno de los conyuges.

b) F.N. sin parientes préximos: Cuando no tiene familiares en su misma locatidad,

¢) F.N. numerosa: Es la que astd formada por los padres y més de 4 hijos.

d) F.N. ampliada; Cuando viven en e! hogar ofras personas que pueden ser
parientes (tlos, abuelos, elc) o personas sin vinculos consangulneos
{hudspedas o servicic domastico).

g} Familia binuclear; S& clasifica asi cuando después de un divercio uno de los
cdnyuges se ha vuelto a casar y conviven en el hogar hijos de distinto progenitor.

3) Familia monoparental: Es la constituida por un solo cdnyuge y sus hijos.

4) Personas sin familia; Se incluye a adulto soltero, divorciado sin hjjos.

5§) Equivalentes familiares: Se trata de individuos que conviven en un mlsmo hogar sin
constituir un nicleo familiar tradicional como, parejas homosexuales estables, amigos,
raligicsos, etc.

En estas (limas décadas, se ha chservado una serle de transformacionas en la
estructura de las familias uruguayas; segln [os estudios de CEPAL solo un 37% de los
hogates estan compuestos por familias nucleares.
La mujer ha ingresado al mercado laboral constituyéndose €n uno de los factores
més impariantes del cambio familiar y los roles dentro de la misma. La liberacion de la
sexualidad separandola del matrimonio y la procreacién han llevado a que en los
sactores marginales se hayan incrementado los hogares de hecho, el embarazo
adolescents, 8! aumento de las madres solteras y la progresiva ilegitimidad de los hijos.
Mientras la cantidad de matrimonios descendia a 17995 desds el record de 24000 de
los afios 60, cracit el divorcio en cifras absolutas en més de 5 veces desde el afio 61.
Seg(n este trabajo los cambios se resumen en 5 fendmenos:
- Ausencia de {a figura paterna.

Aumento de los individuos solos.

Aumento de las madres divorciadas.

Fuerte incremento de las familias Incompletas con jefatura femenina.
- Crecimiento de la ilegitimidad de los nacimientos.

Los hogares no nucleares, donde la mujer vepresenta e vinculo de continuidad,
representan mas de un tercio del fotal, La ausencia del padre se constata en una
tarcera parte de los hogares y en 50% de los estractos bajos.

Segin el INE{instituto Nacional de Estadisticas) los cambios fueron:

En el sisterna conyugal la evolucién se ha caracterizado por una disminucion relativa de
la poblacién soltera, un aumento de la poblacidn divorciada o separada (desde 1983 a
1999 representd un 1.5 a 6.3% en mayotes de 14 afos), un aumento de Ia poblacién
que ha formado pareja, y una transformacién en la modalidad de unién.

l.a maghitud que asume lIa disolucion de parejas evidencla los profundos cambios de Ia
familia en el Uruguay, la poblacién divorciada o separada representa el 6% del total
(afo 1959).



La formaclén de parejas en las edades mas jévenes comienza a ser mucho mas
frecuente desde mediados de siglo. Esto coincide con la tendencia creciente de la
matemidad adolescante (afo 2002).

Dentro de los hogares nucleares la mayor parte corresponde 2 [a familia clasica
de padres con sus hijos (58%), la sigue en orden de importancia i hogar donde los
padres residen solos, cuestion relacionada con los exiremos del ciclo vital famikar
{patejas reconstruidas y nido vacio). Por (itimo, los hogares donde uno sélo de los
padres reside con sus hljos representan el 16% de los hogaves. En este tipo
predominan las jefaturas femeninas, sea por la disolucién de la unién, o por el
fallacimiento de uno de los cdnyuges.

Respecto a los tipos de hogares y el drea geografica: tanto en el area rural como
la urbana se observa un aumento de los hogares unipaersonales y extendklos, y una
disminucién de los nucleares v compuestos (personas sin lazos de parentesco con &l
jofa del hogar) {2).

Estos cambios o diferentes estadios que atraviesa la familia es lo que se llama
Ciclo Vital Familiar(CVF) definido como:

“Sescuencia de estadios que atraviesa [a familia desde su creacién hasta su
disoluclén, durante sus etapas sus miembros experimenian cambios y adoptan
comportamlentos  deferminados que son previsibles por atenerse a nofmas
conductuales y socialas preestablecidas, ademas varfan las caracteristicas sociales y
econbmicas’.

Modelo del Ciclo Vital Familiar

Se han propuesto diferentes modelos de CVF atendiendo a distintos criterios y
utilizando distintos referentes para sefalar el inicio de cada etapa, en este estudio nos
basaremos en al propuesto por “Luis de La Revilla® que esté basado en el modele de [a
OMS.

Modalo de Ia OMS modificado
ETAPA DESDE HASTA
|  Fomacién Matrimonio MNackmianto del primer hijo
Il A Extensién Nacimlento del primer hijo 1° hijo tiens 11 afios
it B Extensién 1% hijo tiene 11 anos Nacimiento del tiltime hijo
IV Fin de la extension Naclmienta del attimo hijo 1° hjo abandona ef hogar
vV  Contraccién 1° hijo abandona el hogar Uttimo hijo abandona el hogar
V1 Fin de la contraceidn | Ultimo hijo abandana el hogar | Muerte del primer conyuge
VIi Disoluckin Muarte del primer chnyuge Muarte del conyuge supervivients

Los trastomos en las famlias se ohserva cuando el CVF se altera, o cuando la
familla tiene dificuliades para cumplir las funciones especificas que exige cada elapa,
se producen situaciones que alferan el equilibrio familias, situaciones que de no
resolverse de forma satisfactoria desemboca en una crisis del sistema.

2 INSTITUTO NAC. DE ESTADISTICA. "Las variables estadisticas relevanies durante el siglo XX. La familia y el
hoga™Ed. INE. Rep. Q. Del Uruguay. 2002.




Algo parecido ocurie con los ajustes y reajustes a los que se somete la familia en
el transito do una etapa del ciclo a ofra. Estas transiciones requieren cambios de
papeles, de tareas y de conductas a [as ¢que no todas las familiag pueden adaptarse. La
inadaptacién, cuando se mantiene, conduce a la crisls familiar.

L.as situacignes que con mas frecuencia predisponen al estrés familiar facilitando
los accidentes domiciliados en los nifios son las slguientes: famitias en crecimiento:
nacimientos de hijos no deseados, nuevos nacimientos que modifican la situacién de
las familias, comienzo de perlodo escolar.

Los accidantes pueden estar influidos ademAs, por ciertas situaciones en el
hogar m&s propiclas para eilo como los momentos de dificutiades, las peleas, las
tensiones conyugales, las separacionss de distintas causas (divorcios, viajes,
enfermedad, muerte) asl como los cambios de domicilios, las fiestas, las vacaclones, y
las visitas. (3)

Los accidentes an €] hegar son mas frecuentes en lag familias numercsas, con
bajo nivel de Ingresos y alcfadas en viviendas incimodas y superpobladas;
relacionandolos al CVF se observa con mas frecuencia en las etapas [l Ay Il B.

Es aqui donde la familia debe prestar mayor atencién en los cuidados que brinda
al nifio, entendiendo por nifiez “el periodo de la vida humana que abarca de 0-10 arios,
en el que aln no han adquirido signos cronoldgicos de desarrolio puberal.{4). Los
culdados que sa le brinde al nific varian de acuerdo a |z edad del mismo ya que ¢ada
edad tienen caracteristicas propias y demandan ¢uidades especificos.

Los primeres afios vy principalmente e! primero son fundamentales para el
desamollo (fisico, Intelectual, afectivo, sentimental y moral) del individuo. El nifio es
vulnerabla a los fendmenos que actdan sobre &; stes podran influir de manera positiva
0 hegativa en el desamollo de su personalidad. Las diferentes experiencias vividas por
éste serdn decisivas para su fuluro desarrollo psicoemecional; dichaes experiencias
seran diferentes segun la etapa de crecimiento vy desarrollo en ia que se encuentre.

Las caracteristicas desde el punto de vista del crecimienfo (cambios anatomicos
y fisiolégicos que se iniclan en la concepcitn) y desarrolfo (adquisicidn de habilidades
motoras, psicolégicas o sensoriales) del nifio determinan las condiciones favorables
para los distinfos acontecimientos; clertas situaciones que para una edad son
peligrosas para ofras son inofensivas.

£n los lattantes que en principio tienen limitada movilidad, los paligros mayores
surgen de acciones como caidas de la cuna, ahogamientos causados por objetos
pequefios como juguetes, trozos de alimentos o aspiracidn de vémitos, entre ofros.

Hacia &) primer ano de vida el nifio puede rodar, sentarse, gatear, ponerse de
phe, manipular objetos, comienza a caminar y explorar el ambiente que |o rodea.

En &l segundo afio come, sube y baja escaleras, no conoce el peligro. La
curiosidad o lleva a tocar todo v protario.

3- GENTILE RAMOS |.; Puerculiure ¥ pediatrla Social; 2* edicidn; €d. Libreria Madica: Monlevidee Unuguay; 1888,
GENTILE RAMOS §; "Atencién Padistfica. Pautas, disonbstic, tralamlento y prevencidn™; 2* Edicitn, Edilodal

Oficina ded Libro A E.M.; Monlevidee Uinuguay; 1981,

4-Crecimienia y desarrallo dal wifio hasta t0os § afins”. Boletln det CLAP, OPS, OMS, Vol 3, N° 11, Monfovideo-

Uruguay, Set-Oct 1991,
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Hacia el 3° afio de vida logra mayor independencla y autohomia en las tareas
diarias, comienza el desapego a la madre, comlenza a diferenciar lo pemitido de lo no
parmitido, imita a los adultos, actitud que puede llegar a ser peligrosa si no se controla
de cerca.

A los 4 afios es la edad de afimacion de st mismo, ¢l nifio es cada ver mas
sociable, auténomo e independiente, tiende a salirse de los limites y probar hasta
donde llega, sea en la motiidad, en el lenguaje o en las relaciones con ofras personas.
Su creciente actividad motriz le da confianza en si mismo, confilanza que puede
extralimitarse debido a su curosidad natural, que para 8l representan “hazafias", a su
vez el nifio va desarmcllando aspectos de la conducta social, aparecen primeno
conductas de interacclén, el reconocimiento del propic cuerpo, el proceso de
spciabilizacion, de autenomla y de independencia.

Aunque ol nifio posea todas sus capacidades, necesita inexcusablemente de su
familia para el desarrollo completo, armonioso y equilibrado de sus potencialidades. Es
elia la que le dard direccion a sus actuaciones y le proporclonara los estimulos v los
éxitos que condicionaran nuevos esfuerzos y progresos. Al ser la primera unidad con la
que ef nifio tiene contacto continuo, serd su primer y mas Importante agente
soclalizador y el primer grupo humano con el que establezca vinculos emocionales
intimos, intensos y duraderos.

La famifla debe ser motivadera y condicionadora de la vida dal nifia, en ella estdn
todas fas primeras fuentes de estimulos, aceptacion, estima, aprobacién y respuesta.
La maduracién y el aprendizaje de las primeras y més imporiantes pautas que ayudan
a asumir 1os roles correspondientes (en o individual y social) son de responsabilidad
famidiar.

Es por eso que al ambiente del nifio debe ser seguro para promover st buen
crecimiento y desarroilo. Como Grgano protector la familia le brinda un sistema de
seglridad material y afectiva para el mantenimiento de su salud.

Las caracteristicas propias del nifio ya mencionadas sumado a que cada medlo
o entorno de por si contiene factores de riesgo capaces de desencadenar accidentes,
hacen que éstos sean vulnerables,

Fagtores de resgo: (5)

“Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona ¢ grupo
de personas que se asocia con el aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especiaiments expuesta a un proceso mdrbido.La importancia de los factores de
riesgo radica en que son observables o ldentificables antes de la ocurrencia del hecho
que predicen’.

Tomando en cuenta qus los nifios de edad preescolar pasan mas horas del dia
en o) hogar éste se convierle en un verdadero centro de riesgo donde cada lugar,
momento, instrumento y sobre todo, diferentes combinaciones entre ellos estan
asociadas con una mayor probabilidad de ocurrencia de accidentes los cuales pueden
deberse al descuido, al uso inadecuado de clertos elementos que generaiments son
usados por el adulto pero al alcance de los menores.

5.LEON [ ; “Medicina Preventiva Y Social”. 3° Ed. Ofidna Del Live Fefrmur, Mdeo. Uriguay 200H. Cép. 18.
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Ademas estdn condiclonados por falta de supervisibn adecuada, desconocimiento de
situaciones de riesgo por parte del nifio y de ta famiiia, ausencia en cuidados de calidad
o de tiempo brindado a dichos nifics asi como también la ausencia flsica de los
padres.(8)

Los factores de riesgo capaces de producir quemaduras con liguidos calientes a

nifos en €l hogar son los siguientes:

= Dejar al nific solo en 81 haiio.

« Cocinar en homallas delanteras de las cocina.

» Dejar afimentos catisntes al alcance de los nifios ¥ apoyados en supericies
inseguras.
Colocar los mangos de las olias y sartenes hacia fuera de la cacina.
Utilizar la cocina como lugar de Juego de los nifios.
Dejar artefactos de coccion de alimentos en el suelo o cerca de los nifos.
No controlar {a temparatura del agua de la ducha o bariitos.
Dejar el termo con agua calients al alcance del nifio o utilizarlo sin precaucion.
Permitir que los nifios tomen mate.
No controlar fa temperatura de los alimentos antes de ofrecérselo a los nifios.

Si bien hablamos de factores de riesgo capaces de producir accidentes es
apropiado mencionar que entendemos cuando habfamos de accidentes:

Seg(in El Diccionario de la Real Academia Espafiola, se define como: “suceso
gvenitual que altera el orden regular de las cosas, 0 como un SUCES0 evantual o accidén
de la que inveluntariamente resutta un dafio para [as personas o las cosas”,

La O.M.S. lo define como “tode hecho independiente de la voluntad del hombre,
causado por una fuerza externa de acclén tépida, que se expresa por una lesin del
cluerpo o la mente™.

Lo concreto es que se producen como consecuencia de un desequilibrio entre
las capacidades biolégicas del hombra y las exigencias del medio dordde éste se mueve
y no constituyen acontecimientos fortuitos sino eventos con determinantes precisos,
identificables y en consecuencia prevenibles y sujetos a analisis epidemiolégicos. (7)

Segin la “Dra. Gentile Ramos” mds del 80% de los accidentes son evitables y el
80% de los que ocurren en nifos se puedsh atribuir a la omisidn de algin adulto.

Donde quiera qus haya niflos, hay seres en situacion de riesgo, vulnerables a
padecer accidentes, lo son por et sole hecho de ser nifios y por tanto ingenuos,
curiosos, inquietos y temerarios, dvidos de explorar el mundo por su cuenta, con
dificultades para controlar su actividad motora y con una nula o muy escasa nocién del
peligro.

Teniendo en cuenta que los nifios a esta edad se accidentan mayoritariamente
dentro dal hogar es perfinente definir accidente doméstico, que segln la O.P.G. {1994}
“Son todas aquellos que ocumen en €l hogar ¢ en sus alrededores proximos”,

E:P'DZO ¥ MARTINEZ DEL CAMPO F: “Enfermenss te Alencion Primania” Murcla 4° jornada de enfermeris. Junio
o 2002,
7- DR. VASQUEZ Rt “Medicina Praventiva ¥ Social”. 3° £d. Cficina Del Libro Fefmur, Mdeo. Uruguay 2001. Cap. 18.
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Los accidentes domésticos mas frecuentes son:

L A . . . e

Caidas.

Intoxicaciones.

Asfixia.

Matarial corto punzantes.
Armas de fuego.
Mordeduras de animales.
Quemaduras.

QUEMADURAS: (8)

"Cualquier lesion de los tejidos corporales causada por calor, electricidad,

sustancias quimicas, radiacion ¢ gases en los que la extension de la lesion estd
determinada por el grado de exposicidn de Iz cslula al agente causanite y por la
naturaleza de éste”.

Con respecto a la clasificacion podemos decir que hay dos formas de clasificar

{as quemaduras;

A) Seqgln la extension o profundidad de la lesién.
B) Segun su etivlogla.

Es de nusstro Interés profundizar en esta ditima clasificaclén ya que nuestro objetivo es
la prevencion.

Claslficacién segan la etiologia:

Luz solar: exposicién profongada a los rayos solares, en coacciones aln con
proleciores solares.

Vapores y gases. producto de la combustion de distintos elementos, la
exposicién aguda puede producir quemaduras en las superficies expuestas. Los
gases pueden a veces tener tamperaturas muy clevadas, se mueven velozmente
por os que dan lesiones extensas pero de poca profundidad.

Fuego directo: el fuego es una mezela de gases incandescentes y vapores de la
combustidn junto con particulas pequeiias en suspensién, es el contacto directo
con el fuego y puede Hlegar a producir quemaduras de tercer grado. Sustancias
quimicas: son aquellas causadas por sustancias causticas, dcidas o alcalinas.

Solidos calientes: estos pueden alcanzar muy grandes temperaturas y estéd
relacionado directamente con dicho contacto, fo que produce lesiohes con un
area bien defimitada con simitar profundided en todos sus sectores.

Electricidad: son causadas por chogques eléctricos, [a comiente eléctrica de uso
domiciliario o industrial puede producir lesiones intemas ademas de [as
quemaduras superficiales, ya que al tener contacto con le cuerpo viaja a fravés
de! generando lesiones de entrada y salida. Debido a que el corazén funciona
con pequefios estimulos directos, adn pequeflas cantidades de alectricidad
durante un periodo suficiente, puede maodificar el latido cardlaco y causar un
paro cardiorrespiratorio.

8- Dra . BARAIBAN R. *Prevencitn de socidenles’ Faculiad de Medicing. A E.M. Mordeviden, Uruguay, 1955
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» Flash eléctrico: se producen temperaturas muy aitas de muy corta duracién. La
lesién es bastante superficial v afecta a las superficies corporales expuestas
{manos, cara, etc.)

» Liguido: los liquidos a temperatura elevada se distribuyen rapidamente por toda
la superficia, ocupa los pequefios espacios y se puede fitrar por las vias
respiratorlas. Méas atin fos kiquidos grasesos pueden tener una mayor adherencia
que los liquides claros. Los liquidos fluyen répidamente y se extienden sobre la
superficie, usuaimente la quemadura es menos circunscripta y de profundidad
despareja. Un liquido corre y cae a causa de |a fuerza de gravedad, deja zonas
de destruceién méxima y minima, generalmente concéntricas aunque pueden
tamblsn estar entremezcladas, porque a veces sa acumula por mas tiempo
donde es retenido por las ropas o pliegues de la piel.

En la franja de edad preescolar, las quemaduras estan generalments
ocasionadas por Ilquidos calientes, stlidos calientes y por quimicos (céusticos), las
gquemaduras por fuego directo se ven sobre todo en nifios mayoeres al jugar con fuego.

En el medio que nos rodea son muy frecuentes las quemaduras ocasionadas por
agua caliente por fa costumbre de tomar mate, por ajemplo ocuire cuando los mayores
cargan con &l termo muchas veces bajo el brazo y se agachan bruscamente,

Los nifios que ya se desplazan pusden verse en situacidn de riesgo, al tirar del
mantel arrojéndose sobre si lo que esté sobre ia mesa, el acceso a ollas o calderas con
agua hirviendo, que muchas veces en medios de escasos ingresos se aprovecha el
calor generado por estufas a lefia 0 queroseno para cocinar © calentar agua quedando
al alcance de los nifios (9).

Con respecto a lag quemaduras por Hquidos calientes, segun “Gentile Ramos” (a
cocina es ef lugar mas peligroso de la casa, especialmente cuando se estd cocinando.
Cuando los nifios se queman en ofras lugares y/o circunstancias, lo comiin es que los
padres no estén en la casa o estén muy gcupados. Las guemadurss son més
frecuentes donde hay més nifios. Cuando el nivel socioeconomico es més bajo, cuando
hay mayor hacinamiento y en las situaciones de discordia matrimonial.

Los nifios que suffen esta tipo de accidentes pueden legar & padecer
consecuencias tales como lesiones flsicas que pueden ser irreverslbles, alteraciones
psicolégicas y soclales que pueden alterar tanto el medic familiar como el
relaciohamiento con sus pares.

Los accidentes por quemaduras provocados por llquidos calientes son sucesos
que se pueden prevenir, segun el Dicclonario de la Real Academia Espafiola (DRAE)
prevencion es: ® Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un
riesgo o ejecutar algo”.

- wwiw.sup.uy SABIO G; Prevencién de nccidentes intra domiclliariosparie 1. K
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Prevencion:

't a prevencidn consiste en métodos y técnicas sanitarias y sociales destinadas a
evitar la aparicién de enfermedad, y asi en presencia de estas evitar sus consecuencias
o secuelas, asi como la efiminacién de los factores de fesgo existentes en el medio™
Cuando hablamos de Prevencién nos referimos a las accionss que realizamos para
prevenir algo (10).

Seqin la OMS la prevencion se divide en tres niveles :
Prevencion primaria: "son todas las acciones destinadas a disminuir la incidencia de
una enfermedad en una poblacién reduciendo el riesgo de nuevos casos®, Las
actividades que se realican son de prevencion y promocién de satud.

Prevencion secundana: “son todas las acclones destinadas a disminuir la prevalencla
de una enfermedad en una poblacién, reduciendo la evolucldn y fa duracidn de la
enfermedad”.

Provenclén terciaria; "son todas las acciones destinadas a disminulr la prevalencia de
las incapacidades cidnicas en una poblacién. Reduciendo al minimo las secuelas
funcionales consecutivas a la enfermedad”.

Cuando hablamos de prevenir accidentes por quemaduras con liquidos calientes
estamos realizando acciones de prevencién primaria, que son fundamentales en el
guehacer de la enfermera comunitaria.

Para realizar una adecuada prevencidn es necesario llevar a cabo un conjunto
de medidas destinadas a promover acciones que favorezean ia safud de los individuos,
aporténdoles informacidon acerca de los factores de riesgo de manera tal que estos
sean capaces de reconocetios y evitar Ja exposicion a los mismos. Una de las
heramientas mas eficaces con las que cuenta ta enfermera comunitaria son las
instancias educativas individuales y grupales, las cuales se deben realizar en todas las
etapas de la vida desde edades tempranas y continuar desamollandolas de manera
ininterrumpida y progresiva.

Algunas medidas preventivas que Ja enfermera en conjunto con el equipo de
salud deben promover para eviler la ocurrencia de accidentes domésticos por
quemaduras con liquidos calientes son:

» No dejar a los nifios solos en el hegar, menes aun cuando hay objetos térmicos
encendidos.

La cocina no debe ser utilizada como lugar de juego para los nifios.

Los mangos de ollas, sartenes, efc. deben estar hacia atras y si es posible,
cocinar con las homallas posterieres,

Mantener los recipientes con Fquidos calientes fuera del alcance de los nifios
Contralar |a temperatura del agua del bafio.

Cologue todos los alimentos calientes al centro de la mesa a la hora de comer.
No pasar los alimentos calientes por encima de ios nifos.

Controlar la temperatura de los alimentos antes de ofrecérseles a los nifios.

10-8AN MARTIN, H ; Salud piblica v medicina preventiva®, 27 Edicién. Espaha 1989
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« Tener como prioridad ensefiarle a sus hijos a los peligros que estan expuestos
para que también ellos puedan evitar las situaciones de riesgo.

No permitir que los nifics tomen mate.

No agacharse sobre el nifio mientras carga el termo,

No dejar solos a los nifios en &l bafio.

Controlar la temperatura de la bolsa de agua caliente.

Verificar que la bolsa de agua caliente se :encuentre bien cerrada.

“Martin Zurro” (11) confirma que la educacion es la medida que mas contribuye a
crear conductas saludables capaces de Interaccionar positivamente con el medio
siendo de suma importancia en {as edades preescolares en las cuales se forman los
comporamientos y héabitos. Son basicas las acciones educatives con la familia én su
conjunto asi como también con ia comunidad; no tratando de inhibir &l nifio y sus
necesidades psicomotoras de expleracin del medio, sino de ayudarlo a conocer dicho
medio y que aprenda a evaluar y evitar las skuaciones de riesgo.

Brindar educacion a los adultos responsables del cuidado de los nifios es la
base primordial en ‘a prevencién de los accidentes. Muchos padres y cuidadores
exponen a los nifics por falta de informacién sobre los factores de Tiesgos que puedan
desencadenar accidentes por quemaduras con liquidos calientes, y da las posibles
consecuencias que éstos podrian causar al bienestar fisico y palcoldgico no solo del
nifio sino fambién de su famitia; ya que el estado de salud de un miembro de [a familia
puede influir en fa salud del resto de los miembros, ¥ también sobre la salud do |a
familia como unidad.

Es por eso que creemos funtdamental y de suma importancia que la enfermera
profesional frabaje con el nicleo familiar, inserta en fa comunidad, trabajando con
énfasis en la promocion de salud de los nifios, realizando actividades programadas en
el marco do la implementacion de medidas de prevencion de accidentes en el
domicilio.

La informaclén que se brinda debe ser expresada de manera clara y contisa, de
forma tal que todos los integrantes de la familia puedan comprenderia e implementaria
en su diarfo vivir, La experiencia en ofros medios ha demostradc un espectacular
descenso de los accidentes luego de una correcta informacion al publico.

Para el desarrolio del ptesente trabajo las definiciones de “informacion” en la
que nos hasaremos son:

Segiin La Real Academia Espafiola la informacion es: “La comunicacion o
adguisicion de conocimiento que pemmiten ampliar 0 precisar los que se poseen sobre
una materia determinada’.

Seq(n “Errandonea” (1971) es: “La comunicacién de tpo cognitivo, que
transmite el contenido que da cierle conocimiento ya sea de datos © de elementos
gonerales, ya sea de acontecimientos NUevos que estén ocurriendo simultaneamente o
de cosas pasadas® (12).

1§-ZURRO M., CANO FEREZ; "Afencion Primaria. Conceplo, orgacizacion y précicas clinicas’; 3° Edickin: EG.
Mosby-Doyma; Barcelona-Espana; 1594,

12- ERRANGONEA A. ‘Informacidn y comunicacion soclal. 3' Edicidn. Unhversidad de la Rep. Dplo. de
pubhicackmes. Montevideo. 1682
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Tomando an cuenta las anteriotes definiciones destacamos la comunicaciin
como pilar para poder transmitir informacién. Comunicarse es emitir un mensaje
destinado a otro u otros, ¢on la finalidad de obtener una respuesta o una reaccion del
destinatari, proporcionar informacién, expresar sentimientos, emogiones y opiniones. El
mensaje como confenido de fa comunicacion puede cumplic todas estas funciones a la
vez pero una de ellag es la principal: Informar.(13) '

Por medio ds la comunicacion ios hombres se informan, y la informacion no tiene
ningtn valor mientras no sea uliizada. ta enfermera debe cerciorarse de que fa
Informacitn brindada a la familia sea aplicada por ésta, para que realmente llegue a ser
efectiva. Dicha informacién debe estar dirigida a todos los integrantes de la familia con
la finalidad de aportar conccimientos que ayuden a mantener y mejorar la salud,
fortalecer [os conccimientos positivos, disipar mitos, aclarar conceptos emdneos; de
esta manera los individuos seran capaces do tomar decislones comrectas en el
momento oportuno enfocado a la prevencion de los accidentes domiclliarios.

Para lograr que la informacién aportada llegue a la mayor cantidad de familias es
necesario que el equipo de salud utilice de manera adecuada todas las formas de
comunicacidn,

Las formas de comunicacion se clasifican en verbales y no verbales. La
comunicaclén verbal consiste en las palabras habladas o escritas. Para transmitic
mensajes claros es necesario la utiizacién de iécnicas eficaces de comunicacion
verbal. La comunicacisn no verbal es el intercambio de un mensgje sin utilizar palabras,
Dentro de fa comunicacién no verbal encontramos los gestos, el aspecto general de los
individuos, la postura corporal, etc. La comunicacidn verbal y no verbal estan
astrechamente relacionadas durante la interaccidn Interpersonal.

El profesional de enfarmeria y el equipo de salud deben asegurarse que los
mensajes verbales y no verbales coincidan para uns mejor transmislon de la
informacién y para lograr unia mejor inferaccién con las familias.(14)

L a informacién puede ser transmitida por medic de diferentes métodos; ya sea
visual, auditivo, tacti, cuanto mayor cantidad de métodos se utilicen mejor sera
comprandida la infermacian., asimismo estos métodos se pueden complementar para
lograr que el contenido de la informacién legue de manera més clara a los
destinatarios.

En lo que respecta a nuestro trabajo se tomard en cuenta las fuentes a través
de la cuat el responsable del cuidado del nifio recibe la informacion, pare lo cual
ulilizanemoa a siguiente clasificacidn:

« infegrantes del equipo de salud: los cuales abarca los diferentes profesionales ya
sean médicos, licenciados en enfermeria, ofros. Asf como también los estudiantes
de éstas.

12.CARIBALDI L; SALVO M. "Lenguaje y comunicacion’. Ediciones Rosgal. Montevideo 200).
14 POTTER PERRY: “Fundamentos da Enfermeria, Teorla y Practica” 3* Edicién. Editorial Mosmy/ doyma. Madnd
Espafia. 1908,
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= Madios masivos de comunicacién: Se transmiten mediante los codigos sonoros o
visuales, son emitidos a fravés de madios técnicos no necesariamente por una sola
persona. No se dirigen a un destinatario definido o individuatizado, sino a muchas
personas desconocidas que tienen espacios de participacion muy reducidos a los
gue se denomina ‘masa’.

Estos son:

Prensa escrita {diarios, semanarios, revistas, ete.).
Radio.

Televisitn.

Cine.

Intemnet.

Cada vez mas se ampllan las fuentes por donde las personas reciben
informacion, aungque estas varian segln el contexto sociocuftural en el que se
encuentren inmersos. Se ve con mas frecuencia que los individuos se interesan cada
vez mAs por su estado de salud y el de su familia, demandando informacién precisa
sobre temas que le generen interés. Esta motivacion debe ser estimulada por la
enfermera profesional, para lograr gue los individuos tomen conciencia de la
importancia del fomento y del mantenimiente de la salud, y de esta forma obtener una
mejor calidad de vida individual y famitiar, pudiendo impactar positivamente y de
manera indirecta en la salud de la comunidad.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.
3 Descriptivo, dado que en nuestra investigacion presentamos un panorama del
astado de una o mas variables ds nuestro estudio, en determinado moemento.
¥ Transversal, perque recolectamos datos en un salo momento y en un tiempo
dnico.

Luego de haber presentado el protocolo y el mismo fuese aceptado, se elevd
una carta de soficitud dirigida a ia Direclora del Centro de Salud "La Cruz da
Carrasco” para poder acceder a realizar la investigacion propuesta, asl como también
la posteriar mencién en el trabajo final.

Area da estudio:

El érea de estudio se encuentra en la ciudad de Montevideo, en et Centro de
Salud ubicado en Juan Agazzl 2735 perteneciente al Ministerio de Salud Pdiblica
srindando asistencia en el primer nivel de atencién. La zona de influencia abarca los
barrios Carrasco Sur, Camrasco Norte, La Cruz de Camrasco, parte de Punta Gorda,
parte de Malvin Norte, Las Canteras y Barrio Ideal. La poblacitn fotal de la zona €5
de 53.920 habitantes, seg(n datos estadisticos de la LM.M del afio 2004,

En primer lugar nos encontramos con una zona geogrédfica visiblomente
dividida en dos; por un tade la Avenida Camino Carrasco al norte y Camino Camasco
al sur. Cada subzona presenta una caracteristica: al norte la presencia
mayoritaramente de bafiados y quintas, por lo tanto despoblada en relacion con la
subzona de Camino Carrasco al sur, densamente poblada.

Este niimero elevado de habitantes se refleja en las distintas concontraciones
poblacicnales que las representan Jos complejos habitacionales y cuya multiplicacion
se verifica y se extiende hacia los sistemas de viviendas cooperativas.

Esta concentracion unifica a INVE 16, Euskal Erria 70, 71 y 92, Makvin Alto,
VICMAN v Ia gran variedad de cooperativas que, en espacio reducido aumenta la
poblacién de la zona, verificéndose una extension de la poblacién hacia lo alto.

También tenemos, como contrastes de las zonas, una cancentracion de 2,735
habitantes en asentamientos imegulares distribuyéndose a lo largo y en la cercania
de afroyos, canadas y usina 5. El nimero de viviendas es de 715, siendo la calidad
de estas, notoriamente deterioradas en su mayoria, se construyen de material de
desecho: carton, madera y chapa.

En cuanto a las categorias ocupacionales, destacamos que la diversidad
ronda entre trabajadores de la construccién, empleadas domésticas, peluqueras,
jardineros, changas varias, recolectoses y clasificadores, trabajadores de ferias.

Previo a la puesta en praclica de! trabajo, se realizd una prueba piloto en un
dia, por medio de la cual s& cbservd que el instrumento era adecuado tante para su
flenado como para su comprension, por fo lanto se decidia no producire ninguna
modificacion.
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Ya introducidos en la investigacion propiamente dicha, se llevaron a cabo
tas entrevistas a los responsables def cuidado de los nifios al momento de la
consutta pedidtrica, las misma se llevaron a cabo en la sala de espera de dichos
consuitorios en diez dlas habiles en et pericdo comprendide entre el 25 de julio y
el 7 de agosto del presente afio. Tomando como poblacidn a todos fos
familiares responsables de! cuidado de los nifos entre 1 a 4 afios que
acompanaron a éste a ser asistidos en el servicio de pediafria del Centro de
Salud “La Cruz de Camasco” en el horario de 12 a 18 horas en ¢l peflodo
anteriormente especificado; y que acepten responder a la misma,

Se tamd como familiar responsable a todas aqueltas personas que viven
bajo el mismo techo que el nino y que se encuentren a cargo del cuidado de éste
como minimo 4 horas diarias 3 veces a la semana. En caso de que al momento
de la entrevista se encontraran mas de un integrante de la familia responsable
del cuidado del nifio, se le realizd la entrevista a aquel que se encueniraba mas
horas al cuidado del mismo.

Se utilizaron las siguientes variables de estudio: responsable del cuidado
del nifio, nivel de instruccidn, horas de permanencia de éste con el nifio,
informacion y fuentes de informacién de dicho responsable, edad del nifio,
composicién famitiar, horas de ausencia de los padres en el hogar.

Para la tabulacion de los datos se crearon tablas de frecuencia absoluta
y frecuencia relativa percentual; para analizar las vatiables "edad del nifio”, “edad
del responsable del cuidado del nifio” y “horas de permanencia del responsable
del cuidado de! nifio” se utiizaron: 'a medida de tendencia central “media” y
como medida de dispersion ei "desvio estandar’.

Postericrmente, se realizé el cruce de variables correspondientes a: la
variable “informacién® con "hivel de instruccion™ la variable “informacion” con el
hecho de haber recibido algan tipo de infermacién sobre accidentes domeésticos
especificamente quemaduras por liguidos caligntes en nifios. Para confirnar la
asociacin de dichas variables se aplicd el caloulo de "Chi cuadrado™

Luego de obtener los resultados se realizé el andlisis de fos datos

contrastandolos con el marco tedrico. A parlir de esto se pudo legar a las
conclusiones y propuestas sugendas.
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VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICEON GONCEPTUAL DEFINICICH OPERACHONAL GATEGORIAS
Perioca do empo que transcune
Edad del nifg desde el nacimiento de bn individug Afos cumplidos Ados.
hasta o momento actual,
Integrante da L2 Famiia
encargado de vigitar al aifio Madre
Responsables del cuidado mm;ntl{:msazg:; gma Padie
dei ifio ' encuentre al momento dé la Hemmana/a
entrevista. Oiros
ioeas de permanentciade]  Tiempo que se encueatrael
tssponsable del cuidado | cesponsable dat cuidado del nifto [Has.
def nifio para la vigianda de ésle Horas
Perlode de tempo que franscurna
Eded delrespanostic el gocds efnacimienta de un ndividuo Afios cumplidos Alios
hasta & momenlo aciua,
Ningino
Nived de instruccidn del " N Prmaria
responsable del culdado wﬂ Secundaria
ded nifo. ” Eshudios fercianios
otros
- Famifia nuclear: aquellas
formiadas por dos individuos que
[ejercen el papsi de padres y sus
hijos asi como cuando exstan
" parientes proximos o personas sin | - Famiia pucisar.
Composicion familior Grupa de wfﬁqﬂ:ﬁmﬁ NinGuios CONS2NgUINeos. - Famiia extensa.
ponangy o mismo fecho - Familia extensa: formadas por | -Femia monoparental.
’ ynas da dos generacionss. - Drgs.
- Familia monopatental: consttuida
por Lin solo cliiyuge y sus hiles.
- Oires tpos da famifias.
. Tixnpo que pemmanecen ambos
Hora de susentia de padres fueta del hogar H
ambos padres en el hogar Smulta e
- Mo poses los conocimientos 1.Ha se enguentra
aficientes para avitear accidentss poi informiadc.
. nuemaduras por liquidos calientes. { a22 puntos
Conociriento que pasee ja familiz | - Posed 850808 conocimientos 2 Wedianamente
Informackdn para prevent oouidenles por - Pose ks conecimientos informado.
quemaduras por liuidos cafientes. iantas 23 a 44 punlos.
3.5e encuentra
informado.,
Maypot a 44 puntos.
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- Equipo de sahid:
pdédicos, Lic en enfermeria, andbar
He enfermesia, Wenicos, Estudianies|  Equipe do salud.

ta mediciaa ¢ oe Licensialura en Medios masivos da
Fuenies doinfomacien | Medosporeloustiebela  Lotemeri informacion,
- Medios de infofmacitn mashwosg, Ctros.

Radio, telavisidn, diarios , revisias,
Foliety, infemel.




RESULTADOS

» TABLA N*1

Edad de los nifios que concurren a la consulta pediatrica del Centro de
Salud de “La Cruz de Carrasco” en los periodos comprendidos entre el 25 de

julio al 7 de agosto de 2006.

ANOS | FA  FR% Media: 2
1 20 | 23,8 Desvio: 1
2 30 | 35,7
3 221262
4 12 | 143

TOTAL | 84 | 100

* FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 1
EDAD DEL NINO

» TABLAN°2
RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL NINO

FAMILIAR [ FA | FR% |
' Madre 78 | 92,8
Padre 1 12 ]
Hermano | 1 | 12
Otros 4 | 48 |
| Total 84 | 100 |

T FUENTE: PROPIA
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» ESTUDIO DE LA VARIABLE:
HORAS SEMANALES DE PERMANENCIA DEL RESPONSABLE DEL
CUIDADO DEL NINO
MINIMO: 12
MAXIMO: 168
MEDIA: 149
DESVIO: 40
» TABLA N°3:

EDAD DEL RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL NINO AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA

ANOS | FA FR%_[
1120 [ 13155
2130 | 51 | 60,7
3140 | 15| 178
4150 | 5| 6
TOTAL | 84 | 100

Media: 27
Desvio: 7

GRAFICO N° 3
EDAD DEL RESPONSABLE

o120
m21-30
D21-40
O41-50




» TABLAN°4

NIVEL DE INSTRUCCION DEL RESPONSABLE DEL CUIDADO DEL NINO

NIVEL DE INSTRUCCION | FA | FR%
PRIMARIA 47 | 56
SECUNDARIA 29 [ 345
"EST. TERCIARIOS B 185 |
| TOTAL | 84 | 100

* FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 4
NIVEL DE INSTRUCCION

= HESER e
OSECUNDARIA
DEST. TE.RCI.MRIQS

> TABLAN°S
COMPOSICION FAMILIAR

FAMILIA FA | FR%
| NUCLEAR 59 | 70,2
 MONOPARENTAL 10 | 11.9
EXTENSA {10 | 11,9

OTROS( monoparental con abuela o prima) | 5 6

TOTAL 84 | 100

* FUENTE: PROPLA
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GRAFICO N°5
COMPOSICION FAMILIAR

'BNUCLEAR
BMONOPARENTAL
DO EXTENSA
BOTROS

NUCLEAR BIONOPARENTAL EXTENSA CTROS

> TABLAN®6
HORAS DE AUSENCIA DE AMBOS PADRES DEL HOGAR

[HORAS [FA [ FR% |
04 | 75893
59 | 6 | 7.1
1014 | 3 | 38
[ TOTAL | 84 | 100

* FLUENTE: PROPIA

GRAFICON° 6
HORAS DE AUSENCIA DE AMBOS PADRES DEL HOGAR
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» TABLAN®7
HABITACIONES DEL HOGAR EN LOS CUALES EL RESPONSABLE
CONSIDERA QUE EXISTE RIESGO DE QUEMADURAS POR LIQUIDOS

CALIENTES.
| Habitaciones | FA | FR%
| Cocina 84 | 100
Bano 23| 274
Comedor 12 | 14,3
Dormitorio | 5 6 |

¥ FUENTE: PROPIA
* | OS PORCENTAJES NO SUMAN 100% EN SU TOTALIDAD DEBIDO QUE SE CONTABILIZO CADA OPCION POR
SEPARADO

GRAFICON®7

HABITACIONES DEL HOGAR EN LOS CUALES EL RESPONSABLE
CONSIDERA QUE EXISTE RIESGO DE QUEMADURAS POR LIQUIDOS

CALIENTES.

@ Cocina
@EBafio
8 Comedor
O Dormitorio
» TABLAN°8
ELEMENTOS CON LOS CUALES SE PODRIAN PRODUCIR QUEMADURAS
POR LIQUIDOS CALIENTES
) FA [ FR% |
Baiito : 3| 38]
| Canillas . w 16, 19
Ducha | 4| 48
Bolsa de agua caliente 1] 1.2
| Termo y/o mate 45| 536 |
"Recipientes que contengan alimentos liquidos calientes | 79 | 94 |

* FUENTE: PROPIA
* LOS PORCENTAJES NO SUMAN 100% EN SU TOTALIDAD DEBIDO QUE SE CONTABILIZO CADA OPCION POR
SEPARADO



GRAFICON° 8

ELEMENTOS CON LOS CUALES SE PODRIAN PRODUCIR QUEMADURAS

POR LiQUIDOS CALIENTES

80
70 |
601
o/

40
30

-

agus mate
calianta

0 Ducha

| O Bolsa de agua calenta

B Termo y'o mate
O Recipientes

» TABLAN°S

MEDIDAS PARA PREVENIR QUEMADURAS POR LiQUIDOS CALIENTES

MEDIDAS | FA | FR%

36 | 42,9

69 | 82,1
4] 438
331393
24

1

b L C R E A E R T L B
ey
©| = o|w|®d| | o|~N
—
©
—h

* FUENTE: PROPIA

* LOS PORCENTAJES NO SUMAN 100% EN SU TOTALIDAD DEBIDO QUE SE CONTABILIZO GADA OPCION POR

SEPARADO



GRAFICON° 9
MEDIDAS PARA PREVENIR QUEMADURAS

oM1

70 ik
60+ oM3
50+ oM4
: M5
40 ¥ BM6
30 - aM7
20 EMB
oMg
107 M0
0 oM
mMi2
oMis
> TABLA N°10
INFORMACION ACERCA DE LA PREVENCION DE QUEMADURAS POR
LiIQUIDOS CALIENTES
INFORMACION | FA | FR%
NO SE ENCUENTRAN INFORMADOS | 67 | 79,8
 MEDIANAMENTE INFORMADOS 17 | 20,2
| TOTAL 84 | 100

* FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 10
INFORMACION

70

60+

50+

401 [@NO SE ENCUENTRAN
| INFORMADOS

30+ B MEDIANMAMENTE

NO SE ENCUENTRAN MEDIANNAMENTE

INFORMADOS INFORMADOS A alia s/n 3er. P
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» TABLA N° 11
RECIBIERON INFORMACION

RECIBIERON INFORMACION | FA | FR% |

Sl 18 (214 |

NO 66 | 78.6

TOTAL 84 | 100

FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 11
RECEPCION DE INFORMACION

no recibio informacion

» TABLA N°12
FUENTES DE INFORMACION

FUENTES FR%

EQUIPO DE SALUD 38.9

EQUIPO DE SALUD Y MEDIOS MASIVOS 16.7 |

OTROS(Escuela y Asociacién Civil) 22.2
TOTAL 100

FA

7
MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION 4 |222 |

3

4

18

* FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 12
FUENTES DE INFORMACION
2
3
54 il (0 e
>, @EOUIFD DE SALUD
44 7 DMEDIDS MASIVOS DE INFORMACION
3r BEQUSPD DE SALUD ¥ MEDIOS MASNOS
21 b ko M R
1

DE INFORMACION f MEDNOS MASNOE
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» TABLA N°13
INFORMACION RESPECTO AL NIVEL DE INSTRUCCION

INFORMACION PRIMARIO | SECUNDARIA | TERCIARIA | TOTAL

FA | FR% | FA FR% FA | FR% | FA | FR%

NO INFORMADO 36 5682 23 | 343 | 5 | 7.5 {67] 100 |

MEDIANAMENTE INFORMADO | 7 [412] 7 | 41,2 [ 3 1176 | 17| 100
45 30 3 84

* FUBNTE: PROPA

» TABLAN"14
INFORMACION RESPECTO A LA RECEPCION DE INFORMACION.

INFORMACION NO RECIBIO RECIBIO TOTAL
INFORMACION | INFORMACION

FA FR% FA FR% FA | FR%

SIN CONOCIMIENTO 83 79,1 14 20,9 |67 100

ESCASO CONOCIMIENTO 13 78,5 4 235 [17]10D
68 18 84

* FUENTE: PROPIA

* Debemos destacar el hecho que se cambhh % forma de denominar i variable Irformacién, pasando & ser la calegoria ‘No
Informade” a ~Sin Conocimienio™, la cafegoria Medianaments Infomada” a *Escaso Conpcmiedic” ke razdn del cambio fue para
{acittara i kectura e Interpralacion de la pressnte tabla de asockackin de vardables.

Estudio de asoclacion de variables:

Tabla 10:

X% 2,08

Gl 2

XZeritico: 5,99

R: No hay asociacidén entre Jas variables.

Tabta 11:

*2: 014

Gz 1

XZeritico: 3,84

R: No hay asociacion entre las variables.

Cabe aclarar que por encontrar resuftados menozes a 5 en nuestiras tablas se utilizd la
formula de Yates intentando disminuir el error de calculos.
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ANALISIS

En ¢l presente estudio se realizaron 84 entrevistas a familiares de los nifios de 1
a 4 aiios que concurrieron a la consulta pediatrica del Centro de Salud “La Cruz de
Carrasco” en el periodo de! 25 de julio al 7 de agosto de 2006, los cuales en su
totalidad accedieron responder el formulario.

Luego de haber recabado los datos observamas que un 92.8% (78/84) de Y05
encuestados fueron madres que se encontraban como responsables del cuidado del
nifio al memento de la consulta pediatrica, como ya fue mencionado, se considert para
el presente estudio como respansable del cuidade del nific al familiar que se encuentra
mas de 12 horas semanales a cargo de éste.

En cuanto a la edad de los encuestado la media se situd en 27 afios, con un
desvité estandar de 7. Cabe destacar que se enconfré un 15,5% (13/84) de madres
adolescentes lo que no se relaciona con lo expuesto en el marco conceptual gue afima
un creciente aumento de la maternidad adolescente.

Para el andlisis de Ia variable horas de permanencia del responsable al cuidade
del niiio se determinaron las horas semanales con un minimo de 12 y un maximo de
168, hallandose una media de 149, con un desvio estandar de 40 horas; dicha media
se enhcuentra desviada hacia el maximo de horas pues, el 76,2% {64/84) de los
encuestados permanecen todo el dia al cuidado del nifio (168 horas semanales), lo gue
nos hace presumir, son amas de casa y no tienen necesidad de dejar el nifio al
cuidado de ofra parsona o sélo. Este hecho no se correlaciona con la marcada
tendencia mundial de que la mujer realiza més actividades fuera del hogar e ingresa
cada vez mas al mercado laboral.

En cuanto a la ausencia en simultinec de ambos padres en el hogar sélo se
ausentan de 0 - 4 horas un 89,3% (75/84), reafirmando que en su mayoria se enguentra
uno de ellos a cargo del nifio, lo que coniribuye a disminuir el riesgo de accidentes
doméslicos por su ausencia. A pasar de esto, no se puede asegurar que el cuidado que
se les brinde sea do calidad y con una supervision responsable en cuanto a Ia
prevencion de accidentes, En cuanto a ésta, influyen otros factores como ser la edad
del nifio, en este estudio encontramos una media de 2 afios, etapa en la que los
accidentes son mas frecuentes ya que exploran el ambiente que o rodea sin conocer el
peligro del mismo.

Dado que la familia es el primer grupe humano y el mas importente agente
sociatizador creemos de suma impartancia destacar el marcado predomiinic de las
familias nucleares con un 70,2% (59/84) esto nos mostraria que el nifio contaria con la
presencia de ambos padies lo que propicta vinculos duraderos, intensos y amonioso,
favoreciendo e} desamollo de todes sus integrantes. Por otra parle enconttamos un
11,8% (10/84) de familia monoparentales concordando con los datos demograficos de
nuestro pals.

En la variable nivel de instruccion toda nuesira poblacion asistié a la educacion

formal Io gue traducimos en que possen las herramientas fundamentales para acceder
a las diferentes fuentes de informacion. A medida gue auments et nivel de instruccion
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disminuye la cantidad de individuos en cada categoria, es por esto que encontramos en
ol nivel primario un 56% (47/84) seguido de un 34,5% (25/84) en el nivel secundario
siendo poco relevante el porcentaje de nivel terciaria (9,5%, B/84).

Enfocandonos en la variable informacion, seglin nuestra clasificacion
destacamos una amplia mayoria de encuestados no informados acerca de la
prevencidn de quemadura por liquidos calientes 79,8% (67/84). Se podria suponer que
esta cifra se debe a que no se le brinda la impertancia necesaria al tema referido al
momento de planificar las politicas sanitarias, sin tornar en cuenta que &8 una da las
causas mAas importantes de procesos morbidos en nifios de nuestro pais. Nos
sorprendié el hecho de no encontrar mingin encuesiado que cumpliera con la
puntuacién necesaria para situarse en la categoria informado, hallandose un 20,2%
{17/84) medianamente informados. Estos resultados pudieron estar vinculados al hecho
de que la puntuacién propuesta por nosotras fuera demasiado exigente en cuanto a la
cartidad de respuestas necesarias pata poder alcanzar la categaria de infarmado. El
hecho de no haber contado con un espacio flsico apropiado que brinde comodidad y
privacidad al encuestado también pudo haber influido en estos resultados.

Para poder asignarle el puntaje a la varable informacién se realizaron tres
pregunias; la primera se sefirié a las habitaciones dal hegar en las que el responhsable
considerd de Fiesgo para que se produjeran quemaduras. La cocina fue reconocida en
un 100 % (84/84), confirmando asi lo expuesto en el marco tedrico de que esta
habitacién es el lugar donde los nifios se queman mas. En segundo lugar respondiercn
el "baiio” con un 27.4 % (23/84), luego se menciono el comedor con un 14,3 % (12/84)
y por Gltimo el dormitorio con un 6 % (5/84).

La segunda pregunta en la cual se consuifo acerca de los elementos con los
cuales se podrian causar estos accidentes, mostrd gue en su mayoria identificaron
come elementos de riesgo a los recipientos que contengan alimentos liquidos calientes:
94 % (79/84), esto acompaiia lo ya referido en el marco tedrico respacto a que al nifio
se quema por €l acceso a ofias, caldera o vajilla; como era de suponer el segundo
elemento fue el termo con un 53,6 % (45/84) lo gue refleja la costumbre de tomar mate
an nuestro pais.

En la tercera y (ltima pregunta referida a las medidas preventiva se observo un
marcado conocimiento sobre *no utilizar 1a cocing como lugar de juego para el nifio”
821 % (69/84). En segundo lugar se menciond &1 hecho de “no dejar at nifio solo en el
hogar” 42.9 % (36/84) confirmando ta importancia de la presencia de los padres en el
mismo brindando una supervisién responsable. Luego encontramos un 38,3 % (33/84)
de personas que feconocieron importante el “mantener los recipientes con lguidos
calientes fuera del alcance de los nifios”, como Gltima opcién relevante con un 19,1 %
(16/84) se encontrd el “ no pemnitir que tos nifios tomen mate”,

Al consultar si hablan recibido informacin sobre el tema nos encontramos con
un 78,6% (66/84) que nunca recibié informacion. Esto nos llevaria a pensar que ni el
equipo de salud, ni los medios han tiatado la prevencion de dicho tema.

A pesar que solamente 18 persenas recibieron informacion, ! 38,8% (7/18)fue a
través del equipo de salud, el 22,2% ( 4/18) recibi6 informacion de los medios masivos,
un 18,7% {3/18) 1o recibit del equipo y los medios conjuntamente y un 22,2% (4718) fue
a fravés de la categoria “otros* gue angloba a la escuela primaria y 4 la asociacién civil
°La Pascua™ que trabaja en {a zona. -
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Para enrguecer el presente trabajo consideramos de suma relovancia irabajar
con cruce de variables. Basandonos en que nuesira principal variable de estudio es Ia
informaci6n, la relacionamos con el nivel de instruccién de los responsables del cuidado
de los nifios, asl como también con el hecho de haber recibido informacién sobre el
tema. Para confimmar si existia asociacion en las ya mencionadas variables realizamos
¢l calculo de Chi cuadrado.

Cabe esperar que a& mayor nivel de instruccion la persona se deberia encontrar
més infarmada por ¢! hecho de que posee mas herramientas para gcceder a la misma,
al observar la primer tabla de confingencia encontramos que en la categoria “no
informados” esto se cumple ya que en el nivel terciario se observa un 7,6% no
informados, en el secundario un 34,3% y en primaria un 58,2%; esto no es observado
en la segunda categoria “medianamente informado” en la cual & medida que aumenta
el nivel de instruceion disminuye el de informacion.

Esta discordancia en los resultados se tradujo en que ai realizar el Chi cuadrado
no se encontrd asociacion de variables. Debemos destacar que ia instruccion es fan
solo uno de los factores que influyen en el nival de informacion, también es de suma
retevancia el interés que la persona posea acerca del tema, asi como ta motivacion que
reciba de diferentes fuentes, logrando la sensibilizacion del individuo en tonjunto con
su familia y comunidad promoviendo la satud de estos. La enfermeara profesional tiene
un papel predominante en dicho trabajo ya que poses las hercamienta para poder legar
a estos de la mejor forma posidle llevando a cabo asistencia en el primer nivetl.

Con respeclo a la segunda tabla de contingencia en la cual se cruzé la variable
independiente "estar informado” con la dependiante "haber recibido informacion” se
hallé que dentro del grupo de perscnas que no recibieron informacioén el 76,5% se
encontraban medianamente informadas sobre la prevencién de accidentes por
quemaduras con liquidos calientes, lo que hos lleva a pensar que ta puaeden haber
recibida por medio del ensayo y error asl como a través de la ensefianza de padres a
hijos, por sentido comin, © que en su defecto, no recuerdan quien se las brindd.

En lo referente & las personas que recibieron informacion un 20,9% se
encontraban en la categoria "no informados®, de esto se desprenda que la infarmacién
gue se los brindd 1o fue captada de la forma que se esperaba. Esto pudo deberse a
varios factores como que el contenido de la infermacién no fue adecuado o el
suficiente, que la informacién brindada no fue del interés del receptor, que no se hayan
ulilizade medios de apoyo que facilitan su interpretacidn y refencidn, también la
utilizacién de un lenguaje inadecuando, que & espacio utitizado no fuese acorde, entre
otros.

Un 23,5 fue el porcentaje que representd a las personas que recibieron informacién y
estaban medianamente informadas, le que reafirma lo anteriormente mencionado.

Centrandonos en el grupo de personas que recibieron infermacién lo
subdividimos en los que “no se encuendran informados” de los cuales un 50% fue a
través del equipo de salud; esto podiia significar que en su mayoria las personas no
informadas estuvieron en instancias educativas con el equipo de salud lo que mostraria
que dicha tarea no fe provechosa para las mismas.

Dentro de los "medianamente informados® un 33,3% se informaron a través de los
medios masivos, lo cual nos muestra el rol predominante que tiene este denfro de los
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hogares, siendo una herramienta de facil acceso familiar para ef fomento de la salud v
bienestar de todos sus integrantes.

Peso a que los resultados obtenidos son sugerentes, cabe aclarar que astos

pueden estar afectados ya que esperabamos recibir respuestas mas minuciosas sobre
el temas ¥y no aolo geherales como obituvimos.
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CONCLUSIONES

Teniando en cuenta los objetivos planteados en el presente trabajo, podemos
concluir que respecto a los objetivos especificos se logro caracterizar la famitia de los
nifios de 1 a 4 afios que concurrieron a la consulta pediatrica del centro de salud “La
Cruz de Carrasco™, do las mismas la mayoria fueron de tipo nuclear encontréndose la
madre como participante aciive en el cuidado de éste, observandose una marcada
presencia de uno de sus padre a lo largo del dia en ¢l hegar, Jo que resaltamos como
positivo ya que fortalece los vinculos familiares favoreciendo un ambiente propicio pafa
el crecimiento y desarrollo psicoemocional det nifio. No debemos olvidar que la familia
es el piimer grupo socializador y que dentre de éste el nifio creara su habitos y
conductas las cuales deberan tender a favorecer la salud de todos sus integrantes.

E1 haber encontrado una fuerte presencia de familias nucleares no confirma gue
éstas cumplen con iodas sus funciones, pero resaltamos como positivo que el nifio
cuenta con un ambiente propicio y adecuado disminuyendo ta vuinerabilidad de éste.

Centr&ndonos en nuestro segundo objetive especifico podemos concluir que la
mayoria de los responsables no se encontraban informados sobre la prevencian de
quemaduras por liquidos calientes lo gue pedemaos suponer que se debe, en primer
lugar, & la falta de importancia que se lo da al tema en cuestién, ni a éste tema
enmarcado en la prevencion de accidentes en nifios. Uno de los objetivos principales
del primer nivel de atencidn son las acciones enfocadas a la prevencion, como politica
sanitaria dentro de la promocién de la salud eomunitaria, evitando de esta forma
procesos morbides, perdidas econémicas jnnecesarias asi como poner en riesgo {a
salud do las familias y comunidad pudiendo Hevar inclusive a la pérdida de uno de sus
integrantes. '

Esto confirma la orientacion que el sistema de salud uruguayo tiene hacia la
curacién y rehabilitacién de las enfermedades, no déandole el mismo pese a la
prevencion en salud como seria lo dessable. Para esto se requiere la adecuacion y
reeducacién de los tecursos humanos del seclor y la ampliacidn de paoliticas y
normativas que prioricen el desarrollo de programas preventivos.

A 1o targo de la historia de los Centro de Salud el equipo multidisciplinario ha
estado orientado a trabajar en el marco de pregramas preestablecidos de prioridad
nacional. Existen ciertos grupos etireos que no se encuentran comprendides en
ninguno de estos programas y no por ellos podemos excluires al momento de plantficar
nuestras acciones sobre promacién de salud comunitaria. Un ejemplo claro de ésto, son
los nifios que necesitarian una planificacion espechica de acclones preventivas segun
su edad y requerimientos, no nos pademos olvidar lo vulnerable que se encuentran por
la etapa de crecimiento y desarrolio que transitan.

En fo referente a nuastro tercer objetive especifico podemos concluir gue, del
escaso porcentaje de personas que recibiercen informacion, esta fue en su mayoria
aportada por el equipo de salud, seguido de los medios masivos; a pesar de dicha
situacién [a poblacién no se encontraba informada sobre la prevencion de accidantes ko
que significa que no Hegaron a alcanzar &l objetivo planteado.

Debemos tener claro que no se trata de aportar informacién de cualquier manera
y cuanto mayer cantidad mejor, sino que se debe primeramante conocer la necesidad
gue tienen ias personas de recibir informacién sobre el tema en cuestion, luego analizar
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la mejor manera o estrategia para proporcionar dichos datos, con el fin de que estos
Heguen y sean asimilados. Para ello creemos imporianie que todo el equipo de salud sn
aspecial la enfermera profesional se debe preocupar por ampliar sus conocimientos
sobre las téenicas o procedimientos educativos, de forma de poder lograr una
interrelacién con los destinatarios de la informacién y de esta manera lograré que ella
se mas productiva y su trabajo efeciivo.

Cada contacto que nosotras como enfermeras establecemos con alguien, sin
importar si esta enfermo o no, debemos considerario como una oportunidad para la
ensefianza del individuo sobre el cuidado de la salud.

No debemos olvidar que las instancias educativas, individuaies o grupaies, son
una de las herramientas fundamentales de la enfermera profesional en el primer nivel
de atencidn, informando sobre los factores de riesge can el fin de cambiar habitos
nocivos y promover conductas gue favorezecan la salud de los individuos, previniendo
asi log accidentss.

Finalizando, llegamos a fa conclusidn de que, tomando como referencia al
responsable del cuidado del nifo de 1 a 4 afios que concurren a ta consulta pedialrica
del Cantro de Salud de "La Cruz de Carrasco®, y segin nuestros criterios de valgracién,
las familias de &stos no se encuentran informados sobre las medidas a aplicar para la
prevencion de los accidentes domésticos por quemaduras con fiquidos calientes. Hecho
gue es de suma relevancia para todos los actores involucrados, ya sea directa o
indirectamente en of tema: todos los integrantes de las familias que conformaron
nuestra pablacion de estudio, Jos integrantes del equipo de salud del centro en cuestion
y los estudiantes de nuestra carrera gue afic a afio pasan por dicha servicio realizando
acciones de prevencidn sobre variados temas de interés general.
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SUGERENCIAS

Trabajar a nivel de los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
por medio de los cuales se transmita a ia poblacion que los acciklentes
domésticos en nifios son hechos facilmente prevenibles, si se les olorga [a
importancia que se rmerecen.

Para futuros estudios seria propicio contar con espacio fisico adecuado para la
realizacion de las entrevistas.

Basandonos en los resultados oblenidos consideramos de suma relevancia la
profundizacién del terma tratado por medio de posteriores estudios.

Eomentar el rol de la Licenciada en Enfermeria en la ayuda a los padres o
responsables del nifio para desarrollar aptitudes oficaces y apropiadas como
cuidadores.,

Hacer &nfasis en la educacién continua del equipo de salud en relacion a las
técnicas educativas y las formas para favorecer el relacionamiento entre el
usuario v el personal de salud

Promover Jos Centros de Salud como fuente de cblencidn de informacion
oporfuna, concisa, clara y accesible sobre prevencion de accidentes.

Sugerir la extension del programa de prevencion de accidentes en nifios del
Centro Hospitalario Pereyra Rossell a los Centros de Salud.

Patenciar a través de los medios de infornacién masivos campaiias informando
acarca de lodas tas medidas para prevenir accidentes domésticos, enfatizando
en las quemaduras por Jiquidos calientes en Ja poblacion de riesgo.
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ANEXO 1



INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO

Criteriog generales:

El formutario de entrevista fue disefiado para su aplicacién a la persona gue se
encuentre a cargo del nifio durante la consuita pediatrica en el Centro de Salud “La
Cruz de Carrasco” de la ciudadd de Montevideo.

Se deben enunciar las interrogantes en la forma en que estan redactadas, sin
inducir la respuesta,

Con respecto a la variable informacién se le asignara diferente puntaje a cada
pregunta segdn lo que nos aporte sobre el conocimiento que tiene el encuestado para
prevenir accidentes por liquidos calientes en nifios entre 1 a 4 afios. De esta manera
a la pregunta N° 1 se le asignard dos puntos a cada respuesta y a la epeidn ofros se
le asignd un punto; a fa pregunta N° 2 se le asigno fres puntos, a la opcion otros dos
puntos v a la pregunta N° 3 se le asignd cuatro puntos y a la opcion otros tres puntos.

Para llegar al total del puntaje se sumara el subtotal de cada pregunta, siendo
el maximo a alcanzar 88 puntos. Se considerara al encuestado ne informado cuando
alcance 22 puntos 0 menos, se considerara a éste medianamente informado cuando
se encuentre enfre 23 y 44 puntos y se considerard gue se encuentran informados a
aquellos gue superen los 44 puntos.



Fonnulario de entrevista

INFORMACION QUE POSEEN LAS FAMILIAS SOBRE QUEMADURAS POR LIQUIDOS CALIENTES DE LOS
NINOS DE 1 A 4 ANOS.

Fecha | | N°formularig
Encuestado

Forma de completar ¢ formulario_Las casifias que se presentan en el formulatio son para ser llenadas por el
encuestador con nlimeros cuando correspanda, con una cruz o redactadoe. Recabado fos dalos se  deberdn sumar ios
puntos obtenidos en la variable informacian y clasificaros segin las opciones propuesias.

Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria que estamos realizande un trabajo de investigacion
sohre actidentes domésticos {quemaduras por liquidos calientes).
El objetivo del misme e conocer la informacién que poseen sobre este lema las familias de los nifios de 4 a 4
anos,
s Tiene usted inconveniente en responder algunas pregunias referents a dicho lama?

Edad del nifio:  Afios

Qué relacion tiene usted con ef nifia? L] Madre

[l Padres Otros
[ Hemano
2Cuéntas horas ds! dla se encuentra usted al cuidado del nino? horas .
2Cuéntos dias a la semana se encuentra usted ! cuidado del nifio? ~- dias .
Edad enciesiado
£Qué estudios a realizado? [ Minguno
' [ Primaia  Otros
L Secundaria
{1 Estudios lerciarios
& Con quén vive el nifo?

(1 Familia nuclear
[ Familia monoparental

Ll Familia extensa
Ll Otros




¢ Cuantas horas se encuentran simultaneamente ambos padres fuera del hogar? horas.

VARIADLE INFORMACICN.

1- ;En qué lugares de [a casa considera usted que existe siesgo de que el niflo se queme con liquidos
calientes? LJ Cocina

[1 Bario ' Otros
[} Comedor
Ll Domitorio PUNTOS
2- ;En éste lugar o en cada uno de eslos lugares con qué se podrian producir las quemaduras por
liquidos catigntes?
[IBafiito
[T Canillas
L) Ducha Otros

L] Bolsa de agua caliente

L1 Termo yfo mate

[ ] Recipientes que contengan alimentos liquidos calientes.
PUNTOS

3- 1 Qué medidas conoce usted que se deberian fomar en este o estos lugares?

[ No dejar a los nifios solos en el hogar.

[ No utilizar la cocina como lugar de juego para los aifios.

L1 Mantener hacia atrés los mangos de ollas, sartenes, elc.
I 1 Mantener los recientes con liquidos calientes fuera del alcance de los nifios

[ Cocinar con las homatlas posteriores.
{1 Colocar todos les alimenios caligntes al centro de la mesa a Ia hora de comer.
[} Mo pasar los alimentos calientes por encima de los nifios.
1 Controlar la temperatura de los alimentos antes ds offcérselos a los niftos.
" 1 No pemitir qua los nifios fomen mate.

{1 No agacharse sobre el nifio mientras carga el termo.



[] Controtar ta temperatura del agua del bafio.
[ No dejar solos a'os nifios en el bafio.
[0 Controlar Ia temperatura de la bolsa de agua caliente

['1 Vesificar que la balsa de agua catiente se encuentre bien cemada.
L[] Otrals medida’s

PUNTOS
TOTAL PUNTALE:

[ No se encuantra inforado{menos o igual a 22 puntos).
'] Medianamente informadof de 23 a 44 puntos).
[ Se enguentra informado( mas de 44 puntos)

VARIABLE FUENTES DE INFORMACION.

¢Recibié usled informacidn sobre las medidas que se deben tomar para prevenir las quemaduras por liquidos
calientes?. [ 1 i

[ Ne

En caso de haberla recibido. A través de quign?. L | Equipo de salud
] Medios masives de informacion
1 Otros




