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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer las practicas de higiene corporal que realizan los
adultos responsables de los nifios/as de 0 a 4 anos de edad que concurren a un Centro
Educativo del barrio Cerro Norte, en el periodo comprendido entre el 16 al 24 de agosto

del afio en curso.
Es una investigacién de tipo descriptiva, de corte transversal.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia. La unidad de analisis y observacion

son los responsables de los nifos/as que concurren al Centro Educativo.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario conformado por 33

preguntas, de las cuales 19 fueron estructuradas y 14 no estructuradas.

Se entrevistaron un total de 36 personas, de las cuales el 77,7% correspondieron a

madres de los niflos/as que concurren a la mencionada institucion.

Al momento de evaluar las practicas de higiene corporal se desprende que el bafio no es
realizado en forma diaria sino que la mayoria de los casos se realiza cada 2 dias. A pesar

de esto los entrevistados refirieron que el bafio es un habito de gran importancia.

La mayoria de los nifios/as del Centro Educativo han presentado infecciones intestinales

y/o alteraciones cutaneas.

Ante esta situacion el 87,5% de los entrevistados dice haber consultado al médico y el
12,5% a la maestra. Los nifos/as no dejaron de concurrir al Centro Educativo a pesar de

encontrarse con estas alteraciones.
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Como profesionales de la salud se proponen estrategias que contribuyan a mejorar la

calidad de vida de los nifios/as promoviendo practicas de higiene corporal adecuadas,

fomentando la participacion de integrantes de la familia y el personal del Centro

Educativo.
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INTRODUCCION

A continuacién se presenta el trabajo de investigacion llevado a cabo por un grupo de
cinco estudiantes de la Universidad de la Republica, pertenecientes a la Facultad de
Enfermeria, cursando la carrera de Licenciatura en Enfermeria; en el marco del curso
“Trabajo Final de Investigacién”, correspondiente al Cuarto Ciclo, del Plan de Estudio 93,

como requisito para la obtencion del titulo de grado.

En dicha investigacion se planted conocer las Practicas de Higiene corporal que realizan
los adultos responsables a los nifios/as de 0 a 4 afos que concurren a un Centro
Educativo del barrio “Cerro Norte”, en el periodo del 16 al 24 de agosto del afo 2012,
teniendo en cuenta que de ser inadecuadas puedan influir en la aparicion de alteraciones

de la piel y/o infecciones intestinales.

Se considera de gran importancia haber realizado este estudio ya que una vez culminado
el mismo se pretende que sus resultados sean un aporte para estas familias y asi poner

en marcha diversas acciones que fortalezcan el desarrollo y crecimiento del nifio/a.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, a una muestra conformada

por los adultos responsables de los nifios/as de 0 a 4 afios de edad que alli concurren.

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario con 33 preguntas, de
las cuales 19 son estructuradas y 14 son no estructuradas, las mismas basadas en las

variables previamente establecidas.

'Pineda E, Alvarado E. Metodologia de la Investigacion. Tercera edicién: Oficina regional de la OMS 2008
7
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Una vez recolectados los datos se realizo6 la interpretacion de los mismos y el analisis de

los resultados.

De los resultados obtenidos se destaca que en su mayoria el bafo no lo realizan en forma
diaria. El 41,7% lo realiza cada 2 dias, el 25% dia por medio y el 22% diariamente.

En cuanto al lavado de manos los entrevistados refirieron que lo realizan entre 2 y 5 veces
durante el dia, representado por el 66,7%, el 27% lo realiza mas de 5 veces al dia, y el

5,5% refirio realizarlo una sola vez.

Otro de los datos relevantes a destacar es que el 66,7% de los nifos/as presentaron

alteraciones intestinales y el 52,8% presentaron alteraciones en la piel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las practicas de higiene corporal que realizan los adultos responsables a los
nifos/as de 0 a 4 anos de edad que concurren a un Centro Educativo del barrio Cerro

Norte, en el periodo comprendido entre el 16 y 24 de agosto?

OBJETIVOS:

Obijetivo general:

Conocer las practicas de higiene corporal que realizan los adultos responsables a

los nifios/as de 0 a 4 anos de edad.

Obijetivos especificos:

Identificar las practicas de higiene corporal en la poblacion.
Conocer la frecuencia con que se realiza la higiene corporal.
Determinar elementos que se utilizan para la higiene del nifio/a.

Identificar si la poblacién ha padecido alteraciones en la piel y/o infecciones

intestinales.
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JUSTIFICACION

Para dar comienzo a la justificacién de este trabajo de investigacién, se citara la siguiente
frase: “Los nifios son mas que el objeto de la atencion y el amor de sus padres, son

también una necesidad bioldgica y social...” (Arnold, et al., 1975).

Este estudio parte de un diagndstico de situacion realizado en el barrio Cerro Norte por
estudiantes de la Facultad de Enfermeria cursando el tercer médulo del segundo ciclo,
“Atencion de nifios/as y adolescentes” en el aino 2011. Donde uno de los problemas mas
relevantes que detectaron fue la presencia de alteraciones de la piel e intestinales. Este
grupo se planteo una hipotesis de que la aparicién de alteraciones cutaneas y/o
infecciones intestinales pueden relacionarse a practicas de higiene corporal inadecuadas.

Es de gran importancia realizar un estudio que ayude a conocer los habitos de higiene
corporal que tiene la poblacion, teniendo en cuenta que de ser inadecuados pueden

contribuir a contraer diferentes tipos de enfermedades.

Los nifios/as que concurren al Centro Educativo se encuentran en la edad preescolar,
etapa comprendida entre los 2 y 5 anos, donde desarrollan la iniciativa y alcanzan una
mayor autonomia, ademas logran una mejor comunicacion verbal, gestual, de su forma de
pensar, adquieren destrezas motrices, y la capacidad de compartir con otros. Todo esto
construido con el acompanamiento de los adultos responsables de esos nifios/as, de
manera inteligente y amorosa, a través de elementos importantes como son: el control de

esfinteres, habitos de suefo, habitos higiénicos, el juego, la disciplina.

Esto hace referencia a las practicas de crianza que tienen como accion fundamental la
transmisién de culturas de una persona, grupo o comunidad hacia los nifios/as; expresado
en creencias, actitudes y conocimientos que permite que estos ultimos adquieran

desarrollo de un sentido de identidad y de pertenencia.
10
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Los adultos responsables de los nifios/as deben conocer las etapas de crecimiento y
desarrollo por las que los nifos/as atraviesan. Dentro de los elementos que se deben de
tener en cuenta para una adecuada Practica de Crianza, vamos a centrarnos solo en los

habitos higiénicos, ya que representa el objetivo de la investigacion.

La misma esta dirigida a los adultos responsables de estos nifios/as, debido a que son
quienes deben inculcar la adopcidn de habitos saludables como es en este caso la

higiene corporal.

En el momento del aseo personal, el individuo es cuando aprovecha a tener contacto con
Su propio cuerpo, como también un momento de unién, amor, comunicacion e interaccion,

del nifo/a con la persona encargada de realizar dicho aseo.

Es de suma importancia realizar esta investigacién, ya que permite conocer si las
practicas de higiene corporal se realizan en forma adecuada a los nifios/as. Las
inadecuadas practicas de higiene influyen de forma negativa en la salud de los individuos,
provocando la aparicion de diversas enfermedades, como por e€j.: enfermedades

gastrointestinales, conjuntivitis, infecciones de la piel, pediculosis, etc.

Las personas se sienten mejor estando en condiciones de higiene adecuadas y bien
presentadas, ademas es un derecho que tienen para asi mantener elevada su autoestima.
Como en todo acto habitual reside la voluntad, el habito es reformable, pero lo es

gradualmente, siguiendo la misma marcha lenta que se emplea para crearlo.

Esta es una instancia en la que se hara énfasis en la promocién de salud y prevencién de

enfermedades, lo cual caracteriza al Primer Nivel de Atencion.

11
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ANTECEDENTES

En abril del afio 2011 se realiz6 un estudio en Venezuela, el cual tuvo como objetivo
determinar el fortalecimiento de la higiene personal entre los escolares de 8 a 9 afios de
edad.

Si bien esta investigacion esta dirigida a un rango de edad diferente al que tiene como

objetivo el presente trabajo, se considera importante citarlo como referencia.

Es una investigacién descriptiva, con una poblacion conformada por 28 escolares y una
muestra de 18. El muestreo es de tipo probabilistico al azar simple. La recoleccion de los

datos se realizé6 mediante una entrevista.

A través de este estudio se obtuvo como resultado que existen muchos factores que
influyen en cuanto al fortalecimiento de la higiene personal en los escolares. Entre los
datos que se obtuvieron, los mas relevantes son que el 10% de los escolares
encuestados refirieron no bafiarse diariamente; 30% no se lavan las manos antes de las

comidas; 40% no se cambian la ropa interior diariamente.

Aportan como conclusién de dicho estudio que el bienestar escolar se encuentra afectado
debido a la ausencia de los buenos habitos en el hogar.

Entendiendo que es la familia y el entorno quienes deben trabajar para que los nifos
puedan adoptar adecuadas medidas de aseo personal.

“...el escolar es la base de la sociedad y el futuro del mismo, a través de ellos podemos

llegar a las familias...”

2 Chire D., Chire M. Fortalecimiento de la higiene personal [tesis]. Republica Bolivariana de Venezuela: Escuela de
Enfermeria , Abril 2011.

12
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Como segundo antecedente de la investigacion, en el municipio Cabimas, estado de
Zulia, Venezuela, durante el periodo comprendido entre el 30 de junio del afno 2005 al 30
de junio del ano 2006 se realizé un estudio con el fin de conocer “Aspectos
epidemioldgicos de la escabiosis infantil”. Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y

prospectivo.

El universo de estudio estuvo conformado por 403 pacientes con edades comprendidas
entre un dia de nacido y quince anos, que asistieron a la consulta de medicina integral por
lesiones en la piel. La muestra quedd conformada por 202 pacientes diagnosticados con

escabiosis que asistieron a dicha consulta.

A través de este estudio los resultados mas relevantes que se obtuvieron son que en su

mayoria predominé el sexo masculino con edades de uno a cinco afos, la mayor parte de
los casos presentaron condiciones socioecondmicas e higiénicas sanitarias de la vivienda
entre malas y regulares, y entre las lesiones cutaneas mas frecuentes estuvo

representada por dermatitis atépica.

Como conclusién se llegé a que la incidencia y prevalencia de enfermedades cutaneas
transmisibles aumentan considerablemente particularmente en zonas urbanas marginales
y que no tienen facil acceso a servicios de salud y en donde las condiciones ambientales

son precarias se dan en mayor cantidad.

Otro antecedente a destacar es un estudio realizado en el afio 2009 acerca de las causas
que conllevan a la falta de habitos higiénicos en escolares de cuarto a sexto grado que
concurren a una escuela del Municipio Santiago del Pinar. Dando como resultado la

alteracion de la salud del individuo.

Uno de los factores que influyen en la mala higiene es la falta de agua, lo cual se da en

las zonas marginales y de extrema pobreza.

13
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Es un estudio cuantitativo, no experimental de tipo transversal exploratorio, la poblacién
de estudio fueron los escolares que cursan cuarto a sexto grado en la escuela primaria

“Emilio C. Rebsamen”. La muestra quedo conformada por 200 escolares.

Las variables utilizadas fueron: sexo, edad, mala higiene y enfermedades por la mala

higiene.

Se concluyd que sobre el bafio semanal solo el 55% se bafia diariamente y el 45% lo
hace menos de 4 dias a la semana; manifestando la falta de recursos en el hogar. En

cuanto a la higiene en el cambio de ropa el 50% solo lo realiza menos de 3 veces por

semana, el 50% restante demuestra tener habitos de cambio de ropa mas frecuentes, de

4 a7 veces en la semana. El 90% realiza en forma inadecuada el lavado de manos e

higiene bucal.

Se concluye que solo el 9% presenta higiene regular y el 11% buena higiene, que debe
existir mayor preocupacién por parte de sus padres para inculcar buenos habitos a sus

hijos.

14
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MARCO TEORICO

Este marco teérico ha sido definido con el objetivo de ser el sustento metodoldgico en el
cual el grupo de investigadores se basa para hacer la fundamentacion de la investigacion,
que como futuras Licenciadas en Enfermeria se presenta, entendiendo por: Enfermeria
“... ala disciplina encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas,
familia, grupos poblacionales. Realiza la atencién a través de un proceso integral,
humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles

de atencion...”. (Facultad de Enfermeria, 1993).

Actividades y Funciones de la Enfermeria

Las actividades se clasifican en: Directas, Semidirectas e Indirectas.

* Directas: donde enfermeria presta cuidados directos al individuo o conjuntamente con el

individuo, familia, comunidad.

+ Semidirectas: son aquellas que se dirigen a personas diferentes del propio individuo,

pero relacionadas de forma mas o menos préxima y/o inmediata con él.

* Indirectas: se centran en las mejoras del sistema sanitario y de acciones dirigidas al

medio dentro del cual se presta una atencion directa y semidirecta.

En referencia a las funciones éstas son de: Administracion, Asistencia, Docencia e

Investigacion.

El objetivo principal de Enfermeria es el proporcionar cuidados, donde el hombre es el
objeto de estos cuidados, por lo que se considera pertinente definirlo: “EI Hombre es un
ser bio-psico-social en relacion dialéctica con el medio. Por su quehacer transformador de
la realidad objetiva es un ser histérico que elabora conocimientos acerca de si mismo y de

15
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la realidad; se expresa a través de sus necesidades que emergen de lo social y lo psico-
biolégico, aun cuando lo que piensa y siente no siempre se refleja en forma manifiesta. Es
sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del hombré’
(Facultad de Enfermeria, 1993).

El desarrollo del ser humano presenta sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy

especiales, cada una de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente.

Se considera que las etapas del desarrollo humano son: prenatal, infancia, nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y ancianidad. Debido a que en la etapa de la Infancia es
donde los seres humanos muestran especial vulnerabilidad y gran dependencia, es que
necesitan de cuidados especiales y mayor proteccion. Debido a esto y al interés
investigativo del grupo, se hara énfasis en la etapa de la Infancia, definiéndola como: el
periodo comprendido entre el nacimiento y los siete anos de edad aproximadamente. Es
la primera etapa de la vida y como tal es fundamental en el desarrollo pues de ella va a

depender la evolucion posterior.

En este caso se destaca la etapa de la primera infancia la cual comprende desde el
periodo prenatal hasta los 8 afios de edad, que segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la fase mas importante para el desarrollo general durante toda la vida. El
preescolar comprende el periodo que abarca de los 3 a 5 afos, constituye el final de la
primera infancia. Nuestro trabajo de investigacion pretende abarcar un rango de infantes

de 0 a 4 afos.

Es durante la etapa preescolar cuando el nifio adquiere mayor autonomia, desarrollo de la
iniciativa, asi como otras destrezas, tales como mayor motricidad, pensamiento,
comunicacion verbal, gestual, y capacidad de compartir, todo esto acompafiado del
apoyo, afecto y estimulo familiar. Por tal motivo es que la Familia es uno de los pilares
mas importantes dentro de esta piramide. Familia es una unidad basica de la sociedad,
entorno a la cual giran, por decirlo de alguna manera, todos los individuos, de modo que

la enfermera debera tenerlo en cuenta en el proceso de los cuidados. Es fundamental
16
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conocer la realidad de la familia para comprender todos los procesos familiares. Estas
familias forman parte de una Comunidad por lo que es importante definirla, segun Ander
Egg (1986): “una comunidad es una agrupacién o conjunto de personas que habitan un
espacio geografico delimitado y delimitable, cuyos miembros tienen conciencia de
pertenencia o identificacion con algun simbolo local y que interaccionan entre si mas
intensamente que en otro contexto, operando redes de comunicacion, intereses y apoyo
mutuo, con el propésito de alcanzar determinados objetivos, satisfacer necesidades,

resolver problemas o desempenar funciones sociales relevantes a nivel locél

Es fundamentalmente un modo de relacion social, un modelo de accion Inter.-subjetiva,
construida sobre el afecto, la comunidad de fines y valores, la lealtad y la reciprocidad.
Constituye por lo tanto un ejemplo acabado de tipo ideal de accién social, en donde el
territorio fisico compartido favorece a una continua y estrecha interaccion, de la que se
desprende una realidad social comun, definida por normas, valores, creencias, modelos

de comportamiento y lenguajes comunes.

El trabajo de enfermeria en la comunidad se basa en la atencion a familias, grupos, e
individuos mediante el desarrollo de programas de salud cuyo objetivo fundamental es la
promocion del autocuidado. La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA, 1973) define

“

la Enfermeria Comunitaria como: “...es una sintesis de la practica de enfermeria y la

salud publica aplicada a promover y preservar la salud de la poblacion. La naturaleza de
esta practica es general y abarca muchos aspectos. No se limita a un grupo de edad o a

un diagnéstico determinado. Es continua y episodica...”

Los cuidados de Enfermeria en Salud Comunitaria estan dirigidos a:

 Atender a los individuos, familia y comunidad a lo largo del ciclo vital.

* Vigilar el proceso de salud enfermedad de personas con patologias agudas o cronicas.

* Estimular a la poblacién a asumir su responsabilidad en salud.

17
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* Respetar y potenciar la independencia de los individuos.
 Estimular el trabajo interdisciplinario.

* Favorecer el desarrollo social de la comunidad.

* Planificar y evaluar programas locales de salud.

* Incidir en las politicas de salud del pais.

Para Antén Nardiz (1989) “La enfermera/o comunitaria es el profesional responsable que
investigando en conjunto con la poblacion conoce las necesidades de atencion a la salud.
Posee conocimientos, habilidades, técnicas, asi como actitud apropiada para atender en

los lugares donde viven, trabajan, estudian, donde se relacionan o en las instituciones
sanitarias cuando fuera preciso, desde una concepcion enfermera/o como miembro de un
equipo interdisciplinario que trabaja en coordinacién con otras instituciones y sectores
realizando las funciones de asistencia, docencia e investigacion, fortaleciendo las

capacidades de participacion y creacion de los propios involucrados

Estas Comunidades estan insertas en un Barrio, que se define coma una subdivision de
una ciudad o pueblo, que suele tener una identidad propia y cuyos habitantes cuentan con
un sentido de pertenencia. Un barrio puede haber nacido por una decision administrativa
de las autoridades, por un desarrollo inmobiliario (por Ej., un barrio obrero creado
alrededor de una fabrica), o por el simple devenir histérico . En la comunidad se cuenta
con Redes de Soporte que son modos de intervencion en lo social, grupal e institucional

que posibilita respuestas novedosas a problemas y necesidades.
Es preciso definir que es la salud, porque es el campo de trabajo de la Enfermeria.

El concepto de salud ligado fuertemente a los momentos socio cultural, econémico e

histérico de las poblaciones, ha acompanado estas variaciones a lo largo del tiempo.

18
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Hugo Villar ha definido el siguiente concepto de salud bien ajustado a nuestra realidad
contemporanea: “la salud es una categoria biolégica y social, que se encuentra en
unidad dialéctica con la enfermedad, resultado de la interaccién arménica y dinamica
entre el individuo y su medio, que condicionan niveles de bienestar fisico, psicolégico y
social, que permite al individuo el cumplimiento de su rol social, y esta condicionada por el
modo de produccién y el momento histérico del desarrollo de la sociedad; es un derecho

humano fundamental y constituye un estimable bien social”

La salud no es un estado abstracto; es la capacidad de los individuos y las comunidades

de interactuar con el medio, de adaptarse a él y de poder transformarlo de forma positiva.

No es un objetivo a alcanzar. Es un recurso de la vida cotidiana. A raiz de estas dos
definiciones, se puede afirmar que la salud no implica solo factores bioldgicos, sino
también sociales y mentales, en donde el medio es fundamental. La interaccién con los
demas, la satisfaccion de las necesidades basicas, el continuo equilibrio con el entorno
determinan, lo que los autores mencionaban como dialéctica salud-enfermedad. Por ello

es necesaria una definicion dinamica donde se considere a la salud y la enfermedad
conjuntamente, y no solo a la salud; segun Facultad de Enfermeria, Plan de estudios
1993, Proceso de Salud-Enfermedad (S-E) “proceso que constituye un producto social
que se distribuye en las sociedades segun el momento histérico y cultural en el que el
hombre se encuentra en este proceso el hombre puede tener diferentes grados de
independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad

en que se encuentre.

La Salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar asegurado por politicas
eficaces con participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la auto

gestion de los grupos”.

Se considera pertinente citar el modelo de Lalonde quien define los factores

condicionantes y determinantes del proceso salud-enfermedad, para el cual la salud
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depende de la interaccion dinamica entre dos universos ecologicos; el interno y el externo.

Los mas influyentes son:

Bioldgicos: incluye todos aquellos aspectos fisicos y mentales que conforman la
corporalidad del ser humano, tales como la herencia genética, la maduracion, y el
envejecimiento, las caracteristicas de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso,

endocrino, digestivo, etc.).

Estilo de Vida: son los comportamientos de los individuos y las colectividades,
que ejercen influencia sobre el proceso salud-enfermedad. Los habitos de vida
nocivos (consumo de drogas, nutricion inadecuada, sedentarismo, conduccion
temeraria, etc.), tienen consecuencias nefastas para la salud. Depende de las
relaciones familiares, el nivel de formaciéon, comunicacién, creencias, y de la

ocupacion laboral.

Entorno: el entorno incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo,
sobre los cuales el individuo tiene una muy limitada capacidad de control y que
influyen sobre la salud. Medio ambiente fisico (calidad del aire, agua, suelos,
contaminantes quimicos, etc.). Medio ambiente social y cultural (aspectos

demograficos, relacionales, nivel econémico, grado de desarrollo, etc.).

Servicios Sanitarios: estos incluyen la organizacion de los centros de salud,

cantidad y calidad de los recursos utilizados para satisfacer las necesidades.

Este trabajo esta enfocado en el Primer Nivel de Atencion, donde las actividades
realizadas estdn enmarcadas en la estrategia de la Atencion Primaria en Salud, definida
como: la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la Comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la

Comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo,
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con un espiritu de auto responsabilidad y auto determinacidm Atencién Primaria en

Salud le da gran importancia a aspectos como Promocién y Prevencion en la Salud.

Cuando definimos promocion de salud nos basamos en la histérica carta de Ottawa
(1986) que dice: “la Promocion de Salud consiste en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”. Es decir, la
promocion de salud es un proceso que le brinda a la poblacién los medios necesarios

para llevar a cabo una mejor calidad de vida sobre su salud.

Para que esto sea posible es necesaria la implementacion de politicas publicas de salud,
favorecer ambientes saludables, reforzar las acciones del Estado para mejorar las
condiciones de vida e incorporar en los individuos habilidades personales a través de la
educacion sanitaria. Por lo tanto promocion de salud es una accion politica, educativa y
social, que a través del trabajo en conjunto entre individuos y gobiernos se logre

fortalecer la conciencia publica en relacion a habitos y estilos de vidas saludables.

Ademas de la promocion de salud existe también lo que se conoce como prevencion en
salud. Tanto la promocion como prevencion de salud tienen como objetivo fomentar y

defender la salud de los individuos, evitando la enfermedad.

Etimolégicamente la palabra Prevencién, es proveniente del latin, significa efectuar
acciones con el fin de evitar un evento antes de que este suceda; relacionando esto con
la salud de los individuos seria llevar a cabo todas aquellas acciones que fomenten

estilos de vida saludables, como medida para evitar la enfermedad.

Segun Hernan San Martin (1985) la prevencion “consiste en métodos y técnicas sanitarias
y sociales destinadas a evitar la aparicion de enfermedades y si en presencia de estas a
evitar sus consecuencias o secuelas asi como la eliminacion de los factores de riesgo

existentes en el medio”.

La prevencion de salud comprende tres niveles:
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Prevencion primaria: Implica un conjunto de actividades orientadas a
disminuir o impedir la probabilidad de padecer una enfermedad, a través de

acciones de fomento y educacién en salud

Prevencion secundaria: Comprende acciones de diagnostico precoz y de
tratamiento  oportuno. Las personas han de someterse a un proceso de
diagndstico para confirmar o no la presencia de la enfermedad y en caso de

que asi fuera comenzar el tratamiento pertinente.

Prevencién terciaria: Comprende acciones de limitacion del dafo y de la
rehabilitacién del enfermo. El objetivo de la prevencion terciaria es retrasar

el curso de la enfermedad y atenuar las incapacidades cuando ya existen.

Otro término que es importante definir es Puericultura: palabra proveniente del latin, que
significa “cultivo o cuidado”, es la ciencia que trata el cuidado del nifio/a en su aspecto

fisico, psicoldgico y social durante los primeros afios de su vida.

La puericultura cientifica se encarga de analizar cuales son las practicas de crianza mas
apropiadas para la formacién de los nifios y nifias, de manera de lograr los mejores
resultados. Estas practicas van a depender de los conocimientos que los adultos posean,

de las relaciones de crianzas en las que ellos mismos estuvieron involucrados, asi como

las referencias de otros padres de familia.

Cabe destacar que las practicas de crianza dependeran también del momento histérico,
de la cultura y del nivel social, econdmico y educativo de los adultos referentes,

fortaleciendo las capacidades de participacion y creacién de los propios involucrados.

Si se enumeran todos los elementos que constituyen esta dialéctica se extenderia
ampliamente el trabajo, por lo tanto solo se hara énfasis al factor seleccionado como eje

conductor de la investigacion: la higiene corporal.
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Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para
el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su
salud. Factor de Riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona que se asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

especialmente expuesta a un proceso morbido.

Cuando se habla de Higiene Corporal se esta diciendo de alguna manera y como algo
que lo engloba, higiene de la piel. Dado que toda la superficie del cuerpo esta cubierta

por piel, la cual constituye la primera defensa del cuerpo ante microorganismos, ésta debe
mantenerse limpia, asi como sana. Es decir sin lesiones que propicien la entrada al

organismo de agentes patégenos.

La higiene corporal realizada adecuadamente, con los elementos apropiados, en el

momento que sea necesario, es una medida basica para mantener una buena salud.

Existen una serie de enfermedades que se podrian relacionar directamente con las
practicas inadecuadas de higiene corporal, como ser: Dermatitis, Escabiosis, Pediculosis
corpiris, Impétigo, Enfermedad de Lyme o Borreliosis. Asi como infecciones intestinales,
las cuales son producidas mas frecuentemente por las siguientes bacterias: Escherichia
coli, Vibrio cholerae y determinadas especies de Salmonella, Shighellay estreptococos

anaerobios

Cuando existe una inadecuada higiene miles de microorganismos entre ellos huevos,
parasitos oosferas, pasan de una persona contaminada a otra por medio de las unas,
manos sucias, elementos contaminados, y conlleva a contraer enfermedades ya sea

infecciones intestinales o alteraciones cutaneas.

Como la mirada de la investigacion es la higiene corporal en nifios de 0 a 4 afios, es
fundamental la incorporacién al estudio quienes son responsables de generar que los

nifios incorporen los habitos de higiene en ellos.
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Charles S. Peirce (1898), cientifico y fildsofo consideraba al hombre como un .. manojo
de habitos, los cuales son pautas de comportamiento que ayudan a los nifios/as a

estructurarse, orientarse y formarse mejor.”

Asi como a los nifos/as se les ensefa a leer, escribir, andar en bicicleta, entre otros, es
también necesario la ensefianza de habitos de higiene corporal al igual que otros habitos.
Es algo que debe hacerse de manera repetida, constantemente o peridédicamente,

teniendo los padres un papel fundamental en la ensefianza de los mismos.

Cuando el nifo/a es muy pequefio seran los padres quienes fundamentalmente realicen

las actividades relacionadas a la higiene corporal de esta forma es que el nifio comienza a
incorporar esos habitos. Para eso es importante que el mismo se sienta limpio y que
disfrute de estarlo, es importante hacer sentir al nifio/a la necesidad de estar limpio, con
mensajes como “que bien hueles”, “que limpio estas”, y progresivamente él va

participando de dichas actividades, colaborando activamente en su higiene corporal.

Esto tiene que ver con la autonomia del nifio/a, la cual se va adquiriendo de a poco con
su desarrollo, y se relaciona con el vinculo que se genere con las personas que estan a
su cargo. Gradualmente van adquiriendo autonomia de acuerdo al apoyo y estimulo que
reciban, e incorporando habitos, los cuales deben ser de manera mecanica, sistémica y

continua para que sea algo efectivo y logren aplicarlo.

La aplicacion de habitos de higiene, al igual que cualquier otro habito que al nifio/a se le
ensene, debe respetar los ritmos de maduracién de cada uno, debiéndose hacer en
forma constante, dado que las rutinas les proporcionan seguridad, confianza, para eso
debe mantenerse un estimulo constante, estableciendo horarios y tiempos, brindando un
modelo adecuado, alabar los éxitos y mantener una comunicacion con el adulto, de
manera de establecer un mismo lenguaje yendo tanto padres como maestros u otros

referentes en la misma direccion en la ensefanza del nifio/a.
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En la educacién formal, brindada por la escuela existen normas generales para todos los
ninos/as como ser horarios, actividades a realizar, etc. Sin embargo no todos logran
adaptarse a dichas normas ya sea porque no todos son iguales pero fundamentalmente
por la influencia familiar del entorno donde este nifio convive y lo que han adquirido previo

a la escolarizacion.

La ducha diaria con agua y jabén elimina todas las secreciones. Debe prestarse atencidn

especial a axilas, ingles, alrededor del ano y zona genital, pies y manos.

El cabello debe lavarse con jabdon o champu frecuentemente. Después de la ducha, la piel

se secara cuidadosamente.

Las manos son fuente de contaminacion de todo lo que toquemos, en ellas, sobre todo
alrededor de las ufas, se acumulan multiples gérmenes. Por ello es necesario que las
lavemos frecuentemente con agua y jabon, utilizando el cepillo para la limpieza de las

unas, y siempre antes de comer y después de ir al bano.

Los pies deben lavarse diariamente, pues en ellos abundan las glandulas del sudor y el
acumulo de secreciones que produciran olores muy desagradables, ademas de grietas e

infecciones.

La utilizacion de un cepillo dental para la limpieza después de las comidas es un factor
imprescindible para prevenir la aparicion de infecciones en encias y caries. Los alimentos
y bebidas dejan residuos entre los dientes que, al fermentar, favorecen la aparicion de

estos procesos.

El cepillo de dientes es de uso exclusivamente personal y debe sustituirse con

regularidad, aproximadamente cada tres meses.

Las orejas deben limpiarse diariamente para eliminar sus secreciones, pero evitando la

introduccion de palillos, cotonetes de algoddn, en el conducto auditivo, ya que esto facilita
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la formacion de tapones de cera y puede dafiar facilmente el conducto, e incluso perforar

el timpano.

De manera que es muy importante el trabajo en conjunto entre padres y maestros para la
adquisicion de habitos de higiene en los nifios/as, favoreciendo su autonomia, desarrollo
y adecuado relacionamiento con su entorno. Entendiéndose por Habito al

comportamiento repetido de una persona regularmente.

Como son los adultos los encargados de inculcar a estos nifios/as los habitos, de
educarlos, se considera de gran importancia hacer referencia a Practicas de Crianza,
entendiendo por el significado de crianza accién de criar en especial a los nifios, con el

objetivo de buena o mala educacion.

Las Practicas de Crianza son acciones llevadas a cabo por los adultos encargados de los
nifos/as, con el objetivo de favorecer su crecimiento y desarrollo psicosocial, para lograr
transformarlos en buenas personas. Dado que son muy vulnerables a diversos factores de
riesgo como ser, los factores personales, familiares, bioldgicos y sociales es por eso que
necesitan la contencién de los de los adultos referentes y un medio social provisto de
buenas posibilidades, de manera que puedan hacer frente a aquellas situaciones o

factores negativos y logren asi alcanzar una buena formacion.

Por otro lado si frente a estas situaciones negativas o estresantes de su proceso de
crianza no poseen factores protectores es que puede generarse un trastorno o desajuste.
Por lo tanto, las practicas de crianza implican fundamentalmente las relaciones familiares,
donde el papel que juegan los padres o adultos responsables es un aspecto clave en la

formacion de los ninos/as.

Esta relacion familiar no se manifiesta en un solo sentido, es decir donde los adultos
influyen sobre los nifios/as, sino que mas bien es una relacién de ida y vuelta en la que
los nifios/as poseen cierta influencia sobre la conducta y acciones de sus padres y/o

tutores.
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Para que un preescolar logre la adaptacion es necesario un proceso dinamico que permita
ajustar el organismo a su medio (regular los comportamientos en funcién del entorno), a
través de mecanismos de asimilacion (personalizacion de las influencias externas) y
acomodacioén (reorganizacion de las propias estructuras internas con base en la
asimilacién), con el objetivo de conseguir la homeostasis (armonia equilibrio, sintonia) en
su crecimiento y desarrollo; para ello son necesarios los mecanismos de afrontamiento o
procesos de control. Segun el Modelo de Roy (1976): “son definidos como las formas de
interactuar innatas y adquiridas que responden e influyen en un ambiente que esta en

continuo cambio™

Los procesos innatos de afrontamiento estan genéticamente determinados, son comunes
a todas las especies y actuan automaticamente, es decir, la persona no tiene que pensar
en ellos, el subsistema regulador hace parte de estos procesos. Se basa en las
respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accién sobre los 6rganos

efectores.

Los procesos adquiridos se desarrollan a través de estrategias como el aprendizaje, ya
que las experiencias en cada etapa de la vida contribuyen a dar respuestas definidas y
esperadas ante un estimulo particular; el subsistema cognitivo forma parte de estos

procesos y su desarrollo en la etapa preescolar sera el objeto de este ensayo.

Con respecto a los mecanismos de afrontamiento en nifios/as debe tenerse en cuenta que
su capacidad de adaptacion depende de las caracteristicas naturales, del apoyo social y
del afrontamiento familiar. A medida que el nifio/a madura, va adquiriendo y ampliando

sus técnicas o procesos adquiridos de afrontamiento.

Entre los 3 y 5 afios, los pequeinos hacen la transicion de la edad de los primeros pasos a
la nifiez temprana, la etapa del preescolar o edad del juego. A partir de los tres afios ya no
es un bebé sino un gran aventurero, siente que su casa es el mundo y esta ansioso por
explorar todas sus capacidades en desarrollo de su cuerpo y su mente. Ha superado los

riesgos de los primeros afios para ingresar a la etapa preescolar en una forma mas
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saludable pero con nuevas amenazas. El crecimiento y el cambio en esta etapa son
menos rapidos pero contintan entrelazandose el desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional
y social. Sus cuerpos se tornan mas delgados, sus habilidades motoras y mentales se

agudizan, y su personalidad y relaciones interpersonales se vuelven mas complejas.

Las destrezas que el nilo ha adquirido le permiten desempefiar un papel mucho mas
activo en su relacién con el ambiente: se desplaza libremente, siente gran curiosidad por
el mundo que lo rodea y lo explora con entusiasmo, es autosuficiente y busca ser

independiente.

Las tareas principales en esta etapa se caracterizan por: dominio de habilidades
neuromusculares, inicio de la socializacion, logro de la autonomia temprana, desarrollo
del sentimiento de iniciativa e inicio de la tipificacién sexual. La creciente facilidad con que

el preescolar va manejando el lenguaje (basicamente individualista: mio, dame, yo solo) y
las ideas, le permiten formar su propia vision del mundo, a menudo sorprendiendo a los

que lo rodean. Va desarrollando su capacidad para utilizar simbolos en pensamientos y
acciones, y comienza a manejar conceptos como: tiempo, espacio, relacion y

clasificacién, aspectos que van demostrando su desarrollo cognitivo.

El subsistema cognitivo mediado por la capacidad del sistema nervioso para percibir,
asociar, interpretar y responder a la informacién que recibe constantemente del ambiente,

a través de los sentidos, da significado a las experiencias humanas.

La cognicidon segun Roy es la “capacidad de pensar, sentir y actuar’, expresada a través
de funciones motoras como el lenguaje, la expresion corporal y los movimientos en
general; en este proceso se involucran también la conciencia y los estimulos, la emocion,

la percepcion, el juicio y el aprendizaje

El nivel de desarrollo cognitivo se manifiesta en la creciente facilidad que el preescolar
adquiere para manejar el lenguaje y las ideas, permitiéndole formar su propia vision del
mundo, a menudo sorprendiendo a los que les rodean. Quedando estructurada su
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personalidad de manera tal, que todos los fendmenos van siendo percibidos y
comprendidos por el nifio/a, expresados a través del lenguaje, del comportamiento asi
como de su relacionamiento con los demas. A medida que va adquiriendo el conocimiento
del mundo externo y de si mismo, por medio del juego y del aprendizaje sociocultural,

condicionado por la herencia familiar y cultural.
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MARCO REFERENCIAL

Para comenzar a interiorizarse en la investigacion, se realizdé la busqueda exhaustiva
tanto de material bibliografico como de informacion acerca del lugar seleccionado para el

estudio y desarrollo de la misma.

La Villa del Cerro (o coloquialmente, el Cerro) son las denominaciones por las cuales se
refiere a una zona de la Ciudad de Montevideo, creado en 1834 como un poblado
independiente de la capital uruguaya, y disefiado con la finalidad de albergar a los miles
de inmigrantes que arribaron a Uruguay en sucesivas oleadas inmigratorias que
perduraron hasta la década de 1950. Desde sus inicios, la Villa del Cerro fue considerada
como un verdadero simbolo del peso de la industria carnica en la economia e historia de
Uruguay, debido a la proliferacion de saladeros durante el siglo XIX, que posteriormente

dieron paso a los frigorificos del siglo XX.

En 1913 fue oficialmente anexada a Montevideo debido al avance urbanistico que sufrié la
ciudad, por lo que perdi6 su estatus de poblado para convertirse en un barrio. Ubicada al
Suroeste del Departamento de Montevideo, en las laderas Este y Norte del cerro
homonimo, el cual segun datos del Censo Nacional de 2004 del INE posee 35.498

habitantes.

Existe una interface villa/periferia conflictiva que complejiza y cambia la vida de los
pobladores. Todas estas caracteristicas hacen que el Cerro vaya perdiendo integracion
barrial y que la identidad local sea repensada ya que para los cerrenses se hace
necesario marcar todavia, luego de varios afos, la diferencia entre los pobladores del
casco histérico y los de las zonas periféricas. Se constata que se tiende a ciertos

prejuicios al interpretar bajo el nombre de “Cerro”, adjudicandole el valor de zona roja.
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Esta investigacion fue realizada en un Centro Educativo preescolar del barrio Cerro Norte,
integrado al programa “Nuestros nifios” de la I.M.M.. Se trata de una Asociacion Civil sin
fines de lucro, con Personeria Juridica, que comenzé a funcionar en enero de 1989. Esta
conformada por un total de doce integrantes distribuidos de la siguiente manera: seis

integrantes de Comision Directiva, tres integrantes de Comision Fiscal y tres suplentes.

El sustento econdmico proviene de la mensualidad abonada por los padres de los
ninos/as dependiendo de las horas que estos concurran al Centro y ademas por

pertenecer al programa “Nuestros nifios” la Intendencia les otorga veinte becas.

Los nifios/as que asisten a dicho centro provienen de zona Curva de Grecia, Casabd,

Santa Catalina, La Paloma y lugares aledafios (Maracana, Centro Norte entre otros).
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DISENO METODOLOGICO

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal.

La poblacion de estudio son todos los adultos responsables de los nifios/as de 0 a 4 afios
que concurren a un Centro Educativo del barrio Cerro Norte, en el periodo comprendido

entre el 16 y 24 de agosto del afio 2012.
El muestreo es no probabilistico, por conveniencia.
Los criterios de inclusion son:

Adultos responsables de los nifios/as de 0 a 4 anos de edad que acepten

participar de la investigacion.
Mayores de 18 afos.

La unidad de analisis y observacion son los referentes de los nifios/as de 0 a 4 afios que
concurran al Centro Educativo en el horario de 8:30 a 16:30 hs., en el periodo del 16 al
24 de agosto del afio 2012.

La recolecciéon de datos se realizé mediante un cuestionario elaborado por el grupo
investigador.

El mismo se divide en dos partes, una destinada a obtencién de datos del adulto

responsable entrevistado y otra destinada a obtencion de datos sobre el nifio/a.
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Son un total de treinta y tres preguntas, de las cuales 19 son estructuradas y 14 no
estructuradas. Una vez finalizado el instrumento se sometié a una prueba de campo
dirigida a una poblacion con las mismas caracteristicas de la poblacion objetivo de esta

investigacion.

Una vez recolectados los datos se realiz6 el procesamiento y tabulacion de los mismos a
través del sistema informatico utilizando el programa Excel. Se elaboraron tablas

univariadas y bivariadas, la tabulacién se realizé mediante graficos de barra y circulares.

Los recursos financieros fueron solventados por los cinco investigadores que participaron

de la investigacion, de manera voluntaria.

El presupuesto incluye gastos estimados en fotocopias e impresiones, materiales de
papeleria en general comprados en librerias, y gastos en transporte urbano e

interdepartamental.

No se consideraron en este presupuesto aquellos gastos en relacion a uso de Internet e

impresiones en los domicilios particulares de los investigadores.

Recursos Materiales y Financieros

Cantidad | Descripcion |Importe en pesos
200 | Impresiones 450

200 | Fotocopias 350

60 | Transporte 7.500

50 | Alimentos 1.000

2 |Papel 50

3 |Lapiz 30
2|Goma 15

4 |Computadora 0

8 |Libros 0

Total 9.395
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Recursos Humanos

Cinco investigadoras, estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de

Enfermeria.
Variables

A continuacion se presentan las variables utilizadas para llevar acabo el estudio. Las

mismas son cualitativas y cuantitativas.
Sexo:

Definicion Conceptual: Caracteristicas bio-fisiologicas que diferencian a la mujer del
hombre, aludiendo a las caracteristicas de sus aparatos reproductores y sus caracteres

sexuales secundarios.

Definicion Operativa: por medio de los caracteres sexuales externos.
Categorizacion: Femenino, Masculino

Clasificacion: cualitativa nominal

Edad:

Definicion conceptual: cronolégico medido en dias y meses desde el nacimiento hasta el

momento actual.
Definicion operativa: edad referida por el adulto responsable del nifio/a.
Categorizacion: mayores de 18 anos.

Clasificacion: cuantitativa continta
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Grado de parentesco:

Definicién conceptual: vinculo existente entre personas que pertenecen a la misma
familia. El parentesco de una persona respecto a la otra se determina por el nimero de

generaciones que las separan.

Definicion operativa: lo que refiere el entrevistado.
Categorizacion: madre, padre, hermano/a, abuelo/a, otro.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Nivel de instruccion:

Definicién conceptual: Grado mas elevado de estudios sin tener en cuenta si se han

terminado o estan inconclusos.

Definicién Operativa: Grado de estudio alcanzado por el encuestado, referido en la

entrevista.

Categorizacion: primaria completa, primaria incompleta; secundaria completa, secundaria
incompleta, UTU completa, UTU incompleta, estudios terciarios, Universitarios, otros,

analfabeto.

Clasificacion: Cualitativa Ordinal.
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Situacion laboral:

Definicion Conceptual: Actividad a la que una persona se dedica en un determinado

tiempo.

Definicion Operacional: actividad a la que se dedica el encuestado, referida en la

entrevista.

Categorizacion: ocupado/a, desocupado/a, jubilado/a, pensionista, otra situacion.
Clasificacion: cualitativa nominal.

Numero de integrantes de la vivienda:

Definicién conceptual: Es la cantidad de personas que viven en un determinado lugar.

Definicion Operacional: Numero de personas que conviven en un mismo lugar, referido en

la entrevista.

Categorizacion: menos de 3 personas, entre 3 y 5 personas, mas de 5 pero menos de 8

personas, mas de 8 personas.
Clasificacion: cuantitativa discreta
Instalaciones de la vivienda:

Definicion conceptual: Las instalaciones de una vivienda son todos los sistemas de
distribucion y recogida de energia o de fluidos que forman parte de la edificacion, asi

como todas aquellas infraestructuras necesarias para dicho fin.

Definicion Operacional: Instalaciones o servicios que se encuentran en la vivienda,

referido por el encuestado.
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Categorizacion: Luz eléctrica, cuarto de aseo con inodoro, ducha o bafiera, agua corriente
por abastecimiento publico o privado, no tiene agua corriente, saneamiento, desague o

alcantarillado.
Clasificacion: cualitativa nominal
Pasos que se realizan para la higiene corporal:

Definicion conceptual: Conjunto de cuidados que se realizan para logra una piel libre de

gérmenes y mantener una buena salud.
Definicion operativa: manifestado por el encuestado.

Categorizacion: higiene corporal, higiene de cabello, higiene perineal, higiene de manos,

higiene bucal, higiene de pabellén auricular.

Clasificacion: cualitativa nominal.

Lugar destinado para la higiene corporal:

Definicion conceptual: Espacio fisico destinado para realizar la higiene corporal.

Definicion operacional: Espacio fisico destinado para realizar la higiene corporal de los

nifos, referido por el entrevistado.

Clasificacion: cualitativa nominal.

Materiales que utilizan para la higiene

Definicién conceptual: Elementos que se utilizan para realizar la higiene corporal.

Definiciobn operativa: Elementos que se utilizan en el momento de realizar la higiene

corporal de los nifios, referido por el encuestado.
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Clasificacion: cualitativa nominal.
Frecuencia con que se realiza la higiene corporal:
Definicion conceptual: Numero de veces en que se realiza la higiene corporal.

Definicion operativa: Numero de veces en que se realiza la higiene corporal a los nifos,

manifestado por el encuestado.

Categorizacion: frecuencia del bafo, frecuencia de higiene perineal, frecuencia de higiene
de cabello, frecuencia de la higiene bucal, frecuencia del higiene de pabellén auricular,

frecuencia de lavado de manos.
Clasificacion: cuantitativa discreta.
Importancia de la higiene corporal:

Definicién conceptual: importancia que implica la higiene corporal en los nifios para el

responsable de los mismos.

Definicion operativa: importancia que implica la higiene corporal en los nifios para el

responsable de los mismos, referido en la entrevista.
Clasificacion: cualitativa nominal

Presencia de alteraciones cutaneas:

Definicién conceptual: alteracién de la integridad de la piel.

Definicion operativa: presencia de alteracion en la integridad de la piel en los nifos,

manifestado por los adultos responsables.

Categorizacion: Si, No.
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Clasificacion: cualitativa nominal.
Consulta a otro individuo sobre alteracion de la integridad de la piel:

Definicion conceptual: acudir a otra persona con el motivo de obtener informacion sobre la

aparicion de alteraciones de la integridad de la piel.

Definiciéon operacional: referido por el encuestado.

Categorizacion: si, no

Clasificacion: cualitativa nominal

Persona a la que se acudié para consultar sobre alteraciones de la piel:

Definicién conceptual: persona a la que se le realizo consulta para obtener informacién

sobre alteraciones de la piel.

Definicién operacional: persona a la que se acudié para obtener informacion de la

alteracion cutanea del nifio/a, referido por el encuestado.
Categorizacion: médico, curandera, enfermera, maestra/o, vecina, otro.

Clasificacion: cualitativa nominal
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RESULTADOS

A continuacidén se presentan los resultados obtenidos en el estudio.

Tabla N°1 Distribucion de la poblacion segun sexo del entrevistado.

Sexo FA | FR%

Femenino | 34| 94,40
Masculino 2 5,60
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°1 Distribucion de la poblaciéon segin sexo
del entrevistado
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En la poblacién entrevistada existe predominio del sexo femenino con el 94,4%
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Tabla N°2 Distribucién de la poblacion segun edad del entrevistado.

Edad FA FR%

18-25 21| 58,30
26-30 9| 25,00
31-35 3 8,30
36-40 2 5,60
>40 1 2,80
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°2 Distribucion de la poblacién
segun edad del entrevistado
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El 58,3% pertenecen a edades comprendidas entre 18 y 25 anos; el 25% corresponde a
edades de entre 26 y 30 afos.

Tabla N°3 Distribucién de la poblacion segun grado de parentesco con el nifio/a.

Grado de FA FR%
parentesco

Madre 28 | 77,70
Padre 3 8,30
Hermano/a 2 5,60
Abuelo/a 2 5,60
Otro 1 2,80
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
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5,60%

Grafico N°3 Distribucion de la poblacion
segun grado de parentesco
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El 77,7% de los responsables entrevistados correspondian a las madres de los nifios/as

Tabla N°4 Distribucién de la poblacion segun nivel de instruccion.

Nivel de Instruccion FA | FR%
Primaria completa 15 | 41,70
Primaria incompleta 2 5,60
Secundaria completa 4 11,10
Secundaria incompleta | 10 | 27,70
UTU incompleta 2 5,60
Estudios terciarios 3 8,30
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigado
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Grafico N°4 Distribucién de la poblacién
segun Nivel de Instruccion
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De la totalidad de los entrevistados el 41,7% cursé primaria completa

Tabla N°5 Distribucién de la poblacién segun situacion laboral.

Situacion laboral FA FR%

Ocupado/a 23 63,90
Desocupado/a 3 8,30
Jubilado/a 3 8,30
Pensionista 1 2,80
Otra situacion 6 16,70
Total 36| 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°5 Distribucion de la poblaciéon
segun Situacion laboral
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El 63.9 % de la poblacién tiene ocupacion, mientras que el 16,7 % corresponde a otros,

como son: changas, zafrales.
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Tabla N°6 Distribucion de la poblaciéon segin numero de integrantes de la vivienda.

Numero de FA FR%
integrantes

<3 8| 22,20
3-5 16 | 44,40
5-8 6| 16,70
>8 6| 16,70
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°6 Distribucion de la poblacion segin nimero
de integrantes de la vivienda
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En el 44,4% de las casas viven entre 3 y 5 personas.

Tabla N°7 Distribucién de la poblacion segun instalaciones de la vivienda.

Instalaciones de la vivienda FA FR%
Luz eléctrica 36 100,00
Baino con inodoro 34 94,40
Ducha o bafiera 33 91,60
Agua corriente por abastecimiento de 34 94,40
OSE dentro de la casa

Agua corriente por abastecimiento de 2 5,50
OSE fuera de la casa

"Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

La mayoria de las viviendas de las personas entrevistadas cuentan con las instalaciones

basicas.
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Tabla N°8 Distribucién de la poblacion segun disposicion final de excretas.

Disposicion final de FA | FR%
excretas

Saneamiento 32| 88,90
Cafio que sale a la calle 1 2,80
Pozo negro 2 5,50
Pozo ciego 1 2,80
Total 36% | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
Relacionado a disposicidon de excretas, el 88,9% posee saneamiento.

Tabla N°9 Distribucién de la poblacién segun frecuencia de lavado de manos.

Frecuencia de lavado de FA FR%
manos

Una vez 2 5,50
Dos a cinco veces 24 | 66,70
Mas de cinco veces 10| 27,80
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°7 Distribucién de la poblacion
segun Frecuencia con que se realiza el lavado
de manos
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El 66,7 % de los entrevistados manifestd lavarse las manos de 2 a 5 veces en el dia.
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Tabla N°10 Distribucién de la poblacion segiin momentos en que realizan lavado de

manos.

Momentos en que se lavan las manos FA FR%

Al levantarse 25 69,40
Antes de las comidas 22 61,10
Después de las comidas 12 33,30
Antes de preparar alimentos 35 97,20
Antes de alimentar a un nifio 34 94 .40
Después de cambiar a un nifio 34 94 .40
Después de ir al bafo 34 94,40
Al llegar a casa de la calle 30 83,30

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

El 97,2% se lava las manos antes de preparar alimentos, el 83,3% se las lava al llegar de
la calle.

Para realizar el lavado de manos la mayor cantidad de entrevistado refiri6 utilizar agua y
jabon, hubieron quienes respondieron utilizar alcohol en gel, siendo éstos una pequena
minoria.

Tabla N°11 Distribucién de la poblacién segun persona encargada de realizar la
higiene corporal al nifio/a.

Persona FA FR%
encargada

Madre 30| 83,40
Padre 2 5,50
Hermano/a 1 2,80
Abuelo/a 2 5,50
Otro 1 2,80
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
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Grafico N°8 Distribucion de la poblacion segun persona encargada de
realizar la higiene corporal del nifio/a
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La madre en 83,4% es quien realiza la higiene corporal del nifio/a.

Tabla N°12 Bivariada. Distribucion de la poblaciéon segun frecuencia con que
realizan la higiene corporal al niio/ a.

Bario Cabello Perineal Bucal Pabelléon
Auricular
Frecuencia | FA FR% | FA FR% | FA FR% FA FR% FA FR%
Mas de una 0 0 0 0 4 11,10 33 91,70 Q 0
vez en el dia 100 100 14‘3
Una vez al dia 8 22,20 4 11,10 9 25,00 3 8,30 8 22,20
Dia por medio 9 25,00 8 22,20 0 0 0 0 9 25,00
Cada dos dias 15 41,70 5 13,90 0 0 0 0 15 41,70
Una vez en la 4 11,10 15 41,70 0 0 0 0 4 11,10
semana
Segtn 0 0 4 11,10 23 63,90 0 0 0 0
necesidad
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 | 100,00 | 36 | 100,00 36 | 100,00 36 | 100,00 36 | 100,00
Total

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
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Grafico N°15a Distribucion de la poblacion
segun frecuencia con que se realiza el baino
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Grafico N°15b Distribucién de la poblacion
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Grafico N°15c Distribucion de la poblacién segun
frecuencia con que se realiza la higiene perineal
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Grafico N°15d Distribucién de la poblaciéon segulin
frecuencia con que se realiza la higiene bucal
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Grafico N°15e Distribucion de la poblacion segun
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Tabla N°13 Distribucion de la poblacion segun grado de importancia que se le da a
la higiene corporal.

Grado de importancia | FA | FR%
que seledaala
higiene corporal

Poco importante 41 11,10
Importante 18 | 50,00
Muy importante 14| 38,90
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafico N°10 Distribucion de la poblacion segun
grado de importancia que se le da a la higiene

corporal
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B Importante
50% 8 Muy
importante

El 11,1% de la poblacién considera que la higiene corporal es poco importante.

Segun lo referido en la entrevista por los adultos responsables de los nifos/as, se
desprende que el 66,7% presentaron infecciones intestinales y un 52,8% alteraciones
cutaneas en los ultimos 3 meses.
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Tabla N°14 Distribucion de la poblacion seguin persona a la que se acudio para
consultar sobre la presencia de alteraciones intestinales y/o cutaneas.

Personaalaque | FA| FR%
se acudio

Médico 28 77,8
Maestra/o 8 22,2
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.

Grafica N° 11 Distribucion de la poblacion segun persona a
la que acudié para consultar sobre la presencia de
alteraciones intestinales y/o cutaneas
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Ante la aparicion de alteraciones el 77,8% consulté al médico.

Tabla N°15 Distribucion de la poblaciéon segun sexo del nifio.

Sexo FA FR%

Femenino 16 | 44,40
Masculino 20| 55,60
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
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Grafico N°12 Distribucion de la poblacion segtn
sexo del nifo/a
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De los nifios/as que concurren al Centro Educativo, el 55,6% son de sexo masculino.

Tabla N°16 Distribucion de la poblacion segun edad del niio/a.

Edad FA FR%
<1 1 2,80
1 3 8,30
2 13| 36,10
3 17| 47,20
4 2 5,60
Total 36 | 100,00

*Fuente de datos elaborada por el grupo investigador.
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Grafico N°13 Distribucion de la poblacion segun
edad del nifio/a
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Las edades son en mayor cantidad de 3 afios representado por el 47,2%.
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ANALISIS

El presente estudio se realizé con una muestra conformada por 36 nifios/as de 0 a 4 afios,
pertenecientes a un Centro Educativo prescolar del barrio Cerro Norte. En el periodo
comprendido entre el 16 y 24 de agosto del presente afio. Las entrevistas fueron
realizadas al representante de cada nifio/a tanto a la entrada como a la salida del centro,

a excepcion de una entrevista que se realizé en domicilio a raiz de una invitacién por

parte de un referente.

Los nifios/as que concurren al Centro son en mayor cantidad de sexo masculino con un
55,6% y el resto son de sexo femenino. Las edades de los mismos son de 0 a 4 anos,
pero en la distribucidon el mayor porcentaje representado por un 47,2% son nifios/as de 3
afnos, el 36,1% de 2 afios, y le sigue niflos/as de 1 afo representado con el 8,3%, el 5,6%

son nifos/as de 4 anos y con el menor porcentaje de 2,8% son menores de 1 afio.

Del total de los referentes adultos entrevistados el 94,4% fueron de sexo femenino y el
5,6% sexo masculino. Las edades en su mayoria estaban comprendidas entre 18 a 25
afos siendo un 58,3%, con el 25% de 26 a 30 afios, siguiendo con el 8,3% de 31 a 35
afos, el 5,6% de 36 a 40 afios, y con un menor porcentaje de 2,8% personas de mas de

40 anos.

La mayor parte de los referentes adultos entrevistados prevalecen las edades entre 18 y

25 anos, lo que implica que son muy jovenes.

Segun el grado de parentesco, en su mayoria fueron entrevistadas las madres de los
nifos representando el 77,7%, siguiendo con el 8,3% los padres, el 5,5% hermano/a 'y

abuelo/a, y con 1% otro, que corresponde en este caso a una nifera.

Se desprende de esta informacion que en cuanto al nivel de instruccion el 41,7% solo

tienen primaria completa, el 5,6% primaria incompleta, el 11,1% tiene secundaria
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completa y 27,7% incompleta, UTU incompleta con el 5,6%, el 8,3% tienen estudios
terciarios.

El bajo nivel de estudios cursados, asociado a la joven edad de los referentes
entrevistados, se cree que pueda ser un factor que influya negativamente en los habitos

de higiene de los nifios, debido a que los habitos de higiene no solo se adquieren en el

hogar sino que también resulta del trabajo en conjunto con las Instituciones Educativas,

como por ejemplo en la escuela (educacion formal), que existen normas generales en
cuanto a horarios, actividades a realizar, pero se sabe que no todos adquieren dichas
normas o se adaptan a las mismas, ya sea porque no son iguales, o por la influencia

familiar del entorno donde este nifio vive. Si bien en el desarrollo como la vida del ser
humano se desenvuelven a través de sucesivas etapas, en esta es donde los seres
humanos muestran especial vulnerabilidad y gran dependencia, porque necesitan de

cuidados especiales y mayor proteccion.

En cuanto a la distribucién de la poblacién segun situacion laboral, se puede decir que el
mayor porcentaje tiene una buena insercién representado por un 63,9%, lo que evidencia

la existencia de ingresos al hogar; un 8,3% de personas desocupadas y un 8,3% son
jubilados o pensionistas; el 16,7% personas que se encuentran en otra situacién, lo que
corresponde en este caso a trabajos inestables como lo son (changas, zafrales, entre
otros). Las ocupaciones son variadas y algunas de ellas son alternantes, por lo que el
ingreso no es siempre el mismo. Esta puede ser una de las razones por la que los nifios

asisten al Centro Educativo.

La mayoria de las viviendas estan constituidas entre 3 y 5 personas siendo representado
por el 44,4%, un 22,2% viven menos de 3 personas, el 16,7% conviven entre 5 y 8

personas, y con un 16,7% conviven mas de 8 personas con el nifio en la vivienda.

Haciendo referencia a las instalaciones de la vivienda, el 100% cuenta con luz eléctrica,
bafo con inodoro, ducha y agua corriente de OSE; sin embargo hay casos que no tienen

todos los elementos y que ademas no tienen abastecimiento de agua potable; estos
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ultimos representados por una minoria. En cuanto a la distribucion de la poblacion segun

sistema de disposicion final de excretas se desprende que la mayoria de las viviendas

cuenta con saneamiento representado por el 88,9%, el 5,5% posee pozo negro, el 2,8%

posee pozo ciego Yy el mismo porcentaje presenta cafio con salida hacia la calle.

Esto permite demostrar que la mayoria de las familias cuenta con los recursos necesarios,

y tomando en cuenta a Lalonde se dan los factores condicionantes y determinantes del

proceso salud-enfermedad, en el cual la salud obedece a la interacciéon dinamica entre

dos universos ecoldgicos; el interno y el externo.

Interiorizando en lo que es el tema higiene, cabe destacar que en cuanto a la distribucién
segun frecuencia de lavado de manos hay un 66,7% que refiere realizarlo de dos a cinco
veces durante el dia, le sigue con un porcentaje menor de 27,8% que lo realiza mas de
cinco veces al dia y se destaca que un minimo porcentaje de 5,5% lo realiza una sola vez
al dia. Si bien este ultimo valor es bajo, repercute significativamente en el momento de

evaluar las practicas de higiene.

En cuanto a los momentos en que realizan el lavado de manos, segun lo referido es en
forma recurrente, lo cual no se vio reflejado ante lo observado ya que habian nifos/as que

presentaban ufas largas y con suciedad.

Los elementos que se utilizan para realizarlo son agua y jabén representado con el

94,4%, y un menor porcentaje representado por el 5,6% refiri6 utilizar alcohol en gel.

Este dato no es menos importante dado que luego de utilizar reiteradamente el alcohol en
gel sin el adecuado lavado de manos con agua y jabdn, este no resulta eficaz a la hora de

eliminar los gérmenes.

La persona encargada en realizar la higiene corporal del nifio/a en casi todos los casos es

la madre con un 83,4%. Se destaca en ello uno de los puntos a los que se refiere la
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puericultura, que el nifio y la madre compartan el momento del aseo corporal, o que

conlleva a lograr mayor unién, comunicacién e interaccion.

Si bien existe la conducta en cuanto a higiene corporal, esta no se realiza diariamente,

sino que en su mayoria es cada dos dias. Los resultados obtenidos son que el 41,7%
realiza el bafo cada dos dias, un 25% dia por medio y un 22,2% lo realiza diariamente;

existe un porcentaje menor de 11,1% que refiere hacerlo mas de una vez al dia. Segun lo
referido por los encuestados en el momento de la entrevista esta situacién se debe a la

época del afo en que se encuentran o sea el invierno. Justificado esto por las bajas
temperaturas de dicha época y el temor a que los nifos/as contraigan alguna
enfermedad. Esto influye en forma negativa en los nifios/as dado que la higiene corporal
realizada adecuadamente, con los elementos apropiados y en el momento que sea

necesario, es una medida basica para mantener una buena salud.

Debido a lo referido por los representantes en cuanto a la frecuencia con que se realiza la
higiene corporal, no es la mas apropiada. Esto se ve reflejado durante lo observado en el
Centro Educativo ya que los nifios/as no presentaban adecuada higiene de cabello, cara,

manos y vestimenta.

En cuanto a la higiene de cabello de los nifios/as, los responsables refirieron que lo
realizan una vez por semana representado con el 41,7%, el 22,2% lo realiza dia por
medio, un 13,9% cada dos dias y el resto una vez al dia o segun necesidad.

La higiene perineal se realiza en mayor cantidad segun necesidad del nifio/a
representando un 63,9%, el 25% refirié realizarla una vez por dia y un minimo porcentaje

de 11,1% lo realiza mas de una vez en el dia.

La higiene bucal se realiza mas de una vez al dia representado por el 91,7%, lo
expresado por los entrevistados es que lo realizan mas precisamente 2 veces al dia. Ya
que en el Centro lo hacen una vez, los nifios en sus hogares por lo general se cepillan

una vez los dientes. El 8,3% refirid realizarlo una vez al dia, esto deja entrever que dichos
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ninos no se realizan higiene bucal en sus hogares sino que el unico momento en realizarlo
es en dicho Centro Educativo. Este ultimo porcentaje pone en riesgo el contraer
infecciones en encias y aumentar la presencia de caries. Los alimentos y bebidas dejan

residuos entre los dientes que al fermentar favorecen la aparicion de estos procesos.

Al referirse al grado de importancia que tiene la higiene corporal para el entrevistado, se
destaca que para la mayoria es importante representado por el 50%, y con el 38,9% muy

2

importante, fundamentando que: “es una adecuada forma de prevenir enfermedades”,
L N1t

“para sentirse comodo”, “para interactuar con mi hijo”. Hubo un porcentaje de 11,1% que

refirid que la higiene corporal es poco importante.

En cuanto a la presencia de infecciones intestinales y alteraciones cutaneas se observa
que la mayoria de los nifos/as las han presentado, inclusive se observo en el momento

de la recoleccion de datos.

A su vez las familias argumentan que “cuando uno comienza los demas integrantes de la
familia también se enferman”; lo que refleja el alto grado de contagio existente a causa de

estas infecciones.

Los adultos responsables refiieron que los nifios/as que presentaban dichas
alteraciones y/o infecciones, a pesar de las recomendaciones médicas y de los
representantes del Centro Educativo de permanecer en sus hogares para evitar contagios
igualmente concurrian al mismo. En esta situacion se ve claramente una alteracion en la
Promocion de Salud dada que la misma consiste “en proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”. Es decir, la
promocién de salud es un proceso que le brinda a la poblacién los medios necesarios

para llevar a cabo una mejor calidad de vida sobre su salud.

Los resultados obtenidos fueron que el 66,7% de los nifios presentaron alteraciones

intestinales, de las cuales las mayormente nombradas fueron diarrea y vomitos; en cuanto
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a alteraciones de la piel, un gran porcentaje presentd alguna erupcion de importancia

representado por el 52,8%.

Al consultar a quien acudié para resolver la situacion, la mayoria respondié al médico en
primer lugar y la maestra en segundo lugar, lo que destaca el correcto proceder de las

familias en el momento de consultar ante la aparicién de alguna alteracion.

En este analisis se ve reflejado el modelo de Lalonde debido a que los factores
condicionantes y determinantes influyen en el proceso salud-enfermedad de los
individuos, en cuanto a la prevencidon y promocion de salud se encuentran afectados
dado que los mismos tienen como objetivo fomentar y defender la salud de los individuos,

evitando la enfermedad.
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CONCLUSION Y SUGERENCIAS

Para dar cierre a esta investigacion se concluye que se logré alcanzar el obijetivo
propuesto por el grupo investigador, el cual era conocer las practicas de higiene corporal
que realizan los adultos responsables de los nifios/as de 0 a 4 anos de edad, que
concurren al Centro Educativo del barrio Cerro Norte, y detectar la presencia de

alteraciones cutaneas y/o infecciones intestinales.

Partiendo del analisis se desprende que los habitos de higiene no son del todo
adecuados, en cuanto a la frecuencia y utilizacion de materiales para dicho procedimiento

(si seguimos el orden de los objetivos me parece este esta conclusién debe ir aca).

Se observo que algunos nifios y nifias presentaron alteraciones cutaneas y/o infecciones

intestinales, dentro de los cuales la diarrea fue la mas nombrada.

A pesar de las recomendaciones médicas de que los mismos permanecieran en sus
hogares continuaron concurriendo al Centro Educativo. Al no cumplir dichas

recomendaciones se facilité la propagacién de las enfermedades entre ellos mismos.

Cabe destacar que para un determinado porcentaje de los entrevistados, si bien en
menor numero pero a su vez no deja de ser un dato relevante, las practicas de higiene

corporal no representan un habito de gran importancia.

Como profesionales de la salud se debe abordar a esta poblacion de manera integral
ejerciendo las funciones de asistencia, docencia, administracion e investigacion por lo que
se asume el compromiso de contribuir en el desarrollo de propuestas donde las familias

se integren con un rol protagénico, con una participaciéon activa, cotidiana y responsable,
realizando actividades educativas, programadas y dirigidas hacia la promocion de salud, y

de habitos saludables como lo es la higiene corporal y prevencion de enfermedades.
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En el caso de las alteraciones cutaneas y/o infecciones intestinales se deberia realizar un
abordaje en el que la familia cumpla un rol preponderante durante el tratamiento de las

mismas. Ademas estimular la participacion activa de otros integrantes de la misma.

Seria muy enriquecedor programar actividades educativas sobre la importancia de la
higiene corporal y pasos para realizarla en forma adecuada, dirigidas tanto a las familias
de los nifios/as como a los integrantes del Centro Educativo.

El rol de enfermeria juega un papel fundamental como nexo para lograr un trabajo en
equipo, involucrando a todos los que trabajan en el Centro Educativo, familias y su

entorno.

Debido a que la etapa preescolar es una etapa muy importante dentro del desarrollo
humano en la cual adquieren autonomia y desarrollo de iniciativa es que necesitan
cuidados especiales y mayor proteccion, por lo que la familia es el pilar fundamental para

ello.

Como puericultores se deben inculcar las practicas de crianza mas apropiadas para la

formacién de los nifos/as de manera de lograr los mejores resultados.

Seria apropiado dar una continuidad a este estudio a través de una investigacion
cualitativa que permita conocer en mayor profundidad el porque no se realizan las
practicas de higiene corporal de manera adecuada y en forma frecuente a pesar de contar

con los recursos necesarios para la misma.
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ANEXO N°1
CRONOGRAMA DE GANTT
Actividades Marzo - Enero - Marzo - Mayo - Julio - Setiembre- | Noviembre-
Diciembre | Febrero Abril Junio Agosto Octubre Diciembre
2011 2012 2012 2012 2012 2012 2012
Reuniones
Grupales —k

Eleccidon de

tema a

investigar —ﬁ
Revision de

material

bibliogrifico ——

Elaboracion de
protocolo de
investigacion

Recoleccién y
procesamiento
de datos

Anadlisis y
conclusiones
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ANEXO N°2

ALTERACIONES CUTANEAS MAS PREVALENTES

Entre las patologias de piel se encuentran:

Dermatitis: “Trastorno inflamatorio de la piel, caracterizado por eritema, dolor o
prurito. Las erupciones cutaneas son muy variables y pueden ser exclusivas de un
alérgeno, enfermedad o infeccidon en particular. Puede ser crénica o aguda y el
tratamiento es especifico de su causa. Entre los distintos tipos de esta afeccidon se

encuentran: Dermatitis actinica, dermatitis de contacto, y dermatitis seborreica.”

Escabiosis: “Enfermedad contagiosa producida por un acaro, Sarcoptesscabiei,
caracterizada por intenso picor de piel y excoriaciones consecutivas por el
rascado. El acaro se transmite por contacto directo o a través de utensilios
contaminados con huevecitos. La sensibilizacion comienza a los dos o tres meses
de la infeccién, apareciendo prurito y erupcion popular entre los dedos de las
manos, las superficies de flexion de las muiecas y muslos. Puede existir una
infeccién bacteriana secundaria. El diagnostico se hace por deteccion de los
acaros adultos, larvas o huevos en los surcos donde se alojan. Se trata con
unglento de azufre, benzilbenzoato u otros sarnicidas de uso tépico, los

antihistaminicos orales disminuyen el prurito”.

Pediculosis: “Infestacion por piojos, parasitos hematéfagos. La pediculosis capitis es
la infestacion del cuero cabelludo por piojos. La pediculosis corpiris supone la
infestacion de la piel del cuerpo y la pediculosis parpebrae la de los parpados y

pestafas. Finalmente la pediculosis pubis es la infestacion del vello pubico.
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Impétigo: “Infeccion estreptocdcica o estafilococia de la piel, que comienza por un
eritema focal y progresa hasta producir vesiculas pruriginosas, erosiones y costras
melecericas. Las lesiones suelen localizarse en la cara y se extiende localmente.

Las secreciones de las lesiones son altamente contagiosas por contacto.

Enfermedad de Lyme, o borreliosis Esta enfermedad es una zoonosis, o para que

nos entendamos mejor, contagiosa para los humanos. Pero la enfermedad de
Lyme no se puede transmitir directamente de tu perro a ti, solo te puedes
contagiar, si una garrapatas infectada te pica a ti. Es causada por la
bacteria Borrelia burgdorferique afecta la piel y se propaga hacia las
articulaciones y sistema nervioso pudiendo afectar a otros 6rganos en su etapa
mas avanzada. Produce cuadros de fiebre, anorexia, poliartritis, miopatias y

adenopatias.
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ANEXO N°3

INFECCIONES INTESTINALES

Enfermedad relacionada con la presencia de gérmenes, virus, bacterias, en la esfera

digestiva.

Son infecciones producidas por bacterias o virus que en conjunto se conocen como "virus

entéricos".

Entre las bacterias mas frecuentemente implicadas en las infecciones entéricas
estan Escherichia coli, Vibrio choleraey determinadas especies de Salmonella,

Shighella y estreptococos anaerobios.

En los ultimos 20 afnos se ha observado un aumento en la cantidad de estos virus a
medida que en diferentes regiones del mundo se fueron encontrando diversas
asociaciones de gran importancia entre dichos virus entéricos y la aparicion de cuadros de

gastroenteritis aguda.

Son cuatro los tipos de familia de virus que se han descripto como responsables de

episodios de diarrea aguda, a saber:

* Rotavirus: es el mas frecuente de los agentes responsables de los cuadros
de diarrea aguda, sobre todo en los nifios menores de 2 afos.
* Adenovirus: Asociado sélo en el 2 al 10% de los casos y se acompafa de
sintomas respiratorios.
* Astrovirus: produce gastroenteritis en nifios y en ancianos, registrandose brotes en
instituciones como escuelas, hogares para ancianos, salas de hospital.
* Calcivirus humanos: responsable de episodios de diarrea sobre todo en adultos y

asociado con la ingestion de agua y alimentos contaminados.
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Las infecciones intestinales, se producen principalmente a causa de alimentos, es decir,

por alimentos contaminados, ya sean productos crudos o alimentos listos para consumir.

Las infecciones intestinales también pueden producirse por alimentos que no han sido
cocidos adecuadamente y por tanto no alcanzan la coccidon necesaria para eliminar los
microbios que contienen por naturaleza. Por esto mismo es fundamental tener en cuenta,
que los nifios no deben comer nunca carne, pollo o pescado que tenga puntos o zonas

rojas en su interior.
Cuadro clinico

Luego de un periodo de incubacion variable, en promedio de tres dias, aunque puede
extenderse hasta diez dias, aparece el cuadro clinico caracteristico de una gastroenteritis

aguda.

Las manifestaciones clinicas pueden ir desde un cuadro donde sélo se detecta la
eliminacion de los virus con las heces por métodos especiales sin que se observe ningun
sintoma (habitual en recién nacidos), hasta una diarrea aguda severa que requiera de una

internacién, ya que de lo contrario puede tener un desenlace fatal.

Entre los sintomas mas frecuentes se observan vémitos intensos, fiebre elevada (de 39
grados centigrados o mas), malestar general similar a un cuadro gripal y dolor abdominal

intenso con exacerbaciones periddicas.

La diarrea puede ir desde leve con escasa cantidad de deposiciones liquidas, hasta un

cuadro grave con deposiciones intensas y explosivas.

La complicacién mas frecuente y temida a la que pueden llegar estos nifios es la

deshidratacion, por lo que deben adoptarse todas las medidas necesarias para evitarla.
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Tratamiento

En el tratamiento, el principal objetivo es evitar la deshidratacion aunque todavia no se

tenga identificado el agente responsable.

Las denominadas sales de rehidratacion oral contienen todos los componentes
necesarios para evitarla. Para que esta terapia no fracase, las sales deben administrarse

en cantidades pequefas y en forma reiterada, con el fin de evitar el vomito.

La restriccion de los alimentos debe ser por el menor tiempo posible y en cuanto a la

lactancia materna, ésta no debe ser suspendida ni disminuida.

Evitando la aparicion de los brotes agudos puede prevenirse su aparicidon en ambientes
cerrados (colegios, hogares, etc.) Las principales medidas a instaurar en todas las
instituciones, fundamentalmente si concurren ninos, consisten en el mantenimiento de
todas las superficies limpias y promover el frecuente lavado de las manos. Estas medidas
deben extenderse a todos los ambitos, como asi también el intenso lavado de las frutas y

verduras que se consuman crudas.
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ANEXO N°4

CARTA DIRIGIDA A LOS REFERENTES DE LOS NINOS/AS DEL CENTRO EDUCATIVO EN EL
MOMENTO DE REALIZAR LA ENTREVISTA.

Sres. padres.

A través de éstas lineas, quienes suscriben, cinco estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, pretenden explicar el motivo y la finalidad de realizar el estudio en dicho

centro.

Estando a poco tiempo de culminar la carrera y debiendo seleccionar un tema de
investigacion para llevar a cabo nuestra tesis, es que seleccionamos "La higiene corporal

en nifos”, mas aun, siendo necesario limitar la edad, elegimos trabajar con padres de

nifos de cero a cuatro afos de edad. Se nos brindd la oportunidad de realizar dicha

investigacion en un Centro educativo y nos parecié una maravillosa idea.

Siendo que la higiene corporal, el desarrollo de habitos de higiene y los conocimientos
que los adultos responsables de esos nifios posean son tan importantes, es que hemos

elaborado un pequefo cuestionario, para ser respondido por los adultos.

Las preguntas de dicho cuestionario seran realizadas por las estudiantes, en forma
individual y anénima. Los datos obtenidos nos aportaran informaciéon sobre conocimientos
referente a higiene corporal, condiciones en que se lleva a cabo la misma, desarrollo de
habitos en los nifios, asi como aspectos generales como ser, estado civil, nivel de
instruccién, empleo, vivienda, etc. Cabe destacar que la finalidad de las preguntas
comprendidas en el cuestionario es simplemente a modo de informacion para nosotras,

sin pretender juzgar ni criticar sus conocimientos u otros aspectos.
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Formulario de recoleccion de datos N2

Fecha: / 7

1- Sexo del entrevistado: F M

b

2- Edad del entrevistado:

MADRE

3- Grado de parentesco con el nifio/a: | PADRE
HERMANO/A
ABUELO/A
OTRO Especificar: ¢ cudl?

4- Nivel de instruccién del adulto entrevistado:

PRIMARIA
COMPLETA

PRIMARIA
INCOMPLETA

SECUNDARIA
COMPLETA

SECUNDARIA
INCOMPLETA

UTU COMPLETA

UTU INCOMPLETA

ESTUDIOS
TERCIARIOS

ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS

OTROS

ANALFABETO
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5- Situacién laboral:

Ocupado/a

Desocupado

Jubilado/a

Pensionista :

Otra situacion

6- {Quién suministra el dinero para los gastos de la familia?

7- ¢Por medio de qué ocupacién?

8- Personas que habitan en el hogar en forma permanente con el nifio:

Menos de tres.

Entre tres y cinco.

Mas de cinco pero menos que ocho.

Mas de ocho.

9- N2 total de nifios que habitan en el hogar en forma permanente con el nifio:

< de 1 afio

1-4a211m29d

5-9a1im29d

> de 10 afios

10- VIVIENDA

Instalaciones gue tiene la vivienda:

Luz eléctrica

Bafio con inodoro (WC)

Ducha o bafiera

Agua corriente por abastecimiento OSE dentro de la casa

Agua corriente por abastecimiento OSE fuera de la casa

No tiene agua corriente

Si no tiene agua corriente en la casa, preguntar cudl es la fuente del suministro (si acarrea, desde qué
distancia, etc.)
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Disposicién de excretas humanas en la vivienda:

Inodoro con cisterna

Inodoro sin cisterna (vertido de agua manual)

Letrina seca

Al aire libre

- 3

otro

Sistema de disposicion final de excretas:

Saneamiento

Cafio que sale a la calle

Pozo negro

Pozo ciego

Vertido a zanja

Otro

ninguno

11- {Alguno de los miembros de la familia ha tenido diarrea en los Gltimos 30 dias?

12- Si responde S|, preguntar équién?

Menor de 1 afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 14 afios

adulto

13- éQué se hizo para curar al enfermo de diarrea?

14- {Algin miembro de la familia ha tenido alguna infeccién intestinal SIN diarrea, en los ultimos
3 meses? NO () SI ()

15- ¢ Cudles medidas considera usted importantes para prevenir la diarrea?

Lavado de las manos Lavado de frutas y verduras
Hervir el agua de tomar Correcta eliminacién de excretas
No usar mamadera Control y eliminacién de la basura
Higiene del hogar Otro

Higiene en la manipulacién de alimentos No sé
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16- ¢Con qué frecuencia se lava usted las manos en el dia?

No me las lavo

Una vez

Dos a cinco veces

Mas de cinco veces

17- ¢En qué momento se lava las manos?

Al levantarse Después de cambiar a un nifio
Antes de las comidas Después de ir al bafio
Después de las comidas Al llegar a casa de la calle
Antes de preparer alimentos otro

Antes de alimentar a un nifio

18- ¢ Con qué se lava usted las manos?

Solo con agua

Con agua y jabén

Con desinfectante

De otra manera

19- ¢ Cudl es el tipo de jabén que tiene actualmente en su casa? Especifique

20- ¢Qué usos le da al jabdn?

Bafio personal

Lavado de ropa

Lavado de manos

Lavado de utensilios de cocina

otro
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DATOS ESPECIFICOS DEL NINO

1sexo: | | [w] Edad: [ |

2-En cuanto a la higiene corporal del nifio/a: °
2.1- ¢{Quién realiza la higiene del nifio/a?

2.2- ¢Cudles son los pasos que se llevan adelante para realizar la higiene corporal del nifio/a?

3-¢Cual es el lugar destinado para el bafio del nifio/a?

4- Materiales que utiliza para realizar 1a higiene corporal:

5- Frecuencia con que se realiza la higiene corporal:

Se debera registrar en el casillero la respuesta del adulto

HIGIENE CORPORAL

HIGIENE DEL CABELLO

HIGIENE PERINEAL (genitales)

HIGIENE DE MANOS

HIGIENE BUCAL (cepillado dental)

HIGIENE DE PABELLON AURICULAR (orejas)
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6- {Qué grado de importancia tiene para usted la higiene corporal del nifio?

= Explicar porqué.

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

7- {Ha presentado el nifio/a algin tipo de alteracién cutdnea? < o
Se explicara qué significa alteracién cutinea.
8- ¢ Consultd con alguien cémo solucionario? Si No

9- ¢ A donde acudid para solucionario?

Al médico A la maestra/o
A la curandera A la vecina
A la enfermera Otros (especificar)

10- ¢ Por quién fue criado/a usted?

11- {Como describe usted la crianza recibida durante su infancia? Explique

12- ¢{Cuando usted no cumplia una orden, cémo se la hacian cumplir? Explique

13- ¢Considera usted que la crianza recibida en su hogar de origen influye en la crianza que le da a
su hijo? {Por qué? (o puede ser nieto, sobrino, dependiendo de quién sea el adulto entrevistado)
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