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RESUMEN

La higiene personal es el conjunto de normas y medidas que deben cumplir los
individuos para lograr y mantener una presencia fisica aceptable y un adecuado
estado de salud. Este trabajo de investigacion fue desarrollado durante los meses
de enero a marzo de 2021, con el objetivo de desarrollar un plan de intervencion de
enfermeria para la promocion de habitos de higiene adecuados en nifios. Se realizo
un estudio descriptivo, de corte transversal, con un disefio no experimentaly se
utilizé la modalidad documental y de campo; el método de investigacién aplicado
fue el inductivo. La muestra de estudio estuvo conformada por 10 pacientes de 5 a
14 afos de edad de la comunidad Los Santiago. Para el desarrollo de la
investigacion se aplicd una encuesta a los padres de los nifios estudiados para
diagnosticar las caracteristicas del objeto de estudio teniendo como resultados que
el 42% de los nifos se encuentran al cuidado de susabuelos, el 80% realizan las
técnicas de aseo sin ayuda, el 50% se ducha solo una vez por semanay el 58% se
lava su cabello de igual manera una vez por semana. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos de la encuesta aplicada se realizdé una capacitacion para los
nifios y sus tutores, donde se ofrecid informacion valiosa para la promocion de
técnicas de higiene adecuadas. Se concluy6 que entre los factores que mas influyen
en las préacticas de higiene inadecuadas se encuentran el bajo poder adquisitivo de
las familias, el desconocimiento de las técnicas correctas de higiene y de su
importancia, asi como la falta de supervisionen los nifios del aseo realizado; luego
de la capacitacion realizada para la promocion de salud en higiene se pudo
constatar mediante una encuesta de satisfaccion que el 100 % de los padres de los
nifios refirié sentirse satisfecho o muy satisfecho con los temas impartidos y con las
técnicas aplicadas. Se recomendo realizar capacitaciones similares con el restode
la poblacion y el uso de propaganda grafica que promueva las practicas de habitos
de higiene saludables, asi como solicitar la colaboracion del municipio para la
dotacién de productos de aseo personal a los habitantes de la comunidad para
garantizar un mejor resultado de las actividades de promocion realizadas y de esta

manera contribuir a la prevenciéon de enfermedades infectocontagiosas.

ENFERMERIA
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SUMMARY

Personal hygiene is the set of rules and measures that individuals must comply with in
order to achieve and maintain an acceptable physical presence and an adequate state of
health. This research work was developed during the months of January to March 2021,
with the aim of developing a nursing intervention plan to promote adequate hygiene habits
in children. A descriptive, cross-sectional study was carried out, with a non-experimental
design, and the documentary and field modality was used; the applied research method

was inductive. The study sample consisted of 10 patients aged 5 to

14 years old from the Los Santiago community. For the development of the research, a
survey was applied to the parents of the children studied to diagnose the characteristics
of the object of study, with the results that 42% of the children are in the care of their
grandparents, 80% perform the grooming techniques Without help, 50% shower only once
a week and 58% wash their hair the same way once a week. Taking into account the
results obtained from the applied survey, a training was carried out for the children and
their guardians, where valuable information was offered for the promotion of adequate
hygiene techniques. It was concluded that among the factors that most influence
inadequate hygiene practices are the low purchasing power of families, the lack of
knowledge of correct hygiene techniques and their importance, as well as the lack of
supervision in the children of the hygiene carried out; After the training carried out for the
promotion of health in hygiene, it was found through a satisfaction survey that 100% of the
children's parents reported feeling satisfied or very satisfied with the topics taught and with
the techniques applied. It was recommended to carry out similar trainings with the rest of
the population and the use of graphic propaganda that promotes the practices of healthy
hygiene habits, as well as requesting the collaboration of the municipality for the provision
of personal hygiene products to the inhabitants of the community to guarantee a better
result of the promotional activities carried out and thus contribute to the prevention of

infectious diseases.
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INTRODUCCION

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben
cumplirse individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable,
un éptimo desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las acciones que deben
ejecutarse para obtener una higiene personal adecuada comprenden la practica
sistematica de las medidas higiénicas que debemos aplicar para mantener un buen
estado de salud. A través de los siglos, el ser humano ha valorado e interpretado
las normas y los habitos de vida segun la época y el régimen social. Desde la
antigiiedad, los egipcios, griegos y romanos conocianlas reglas elementales de
higiene personal, sobre todo las relacionadas con el bafo, el corte del cabello y el

lavado de las manos @,

La higiene personal juega un papel muy importante en la salud, debido a que
muchas de las enfermedades se transmiten al estar en contacto con los diferentes
virus, bacterias y hongos que se encuentran en el medio ambiente. El nifio se
convierte en un ser vulnerable debido a que al estar en un proceso de crecimiento
y desarrollo aun son seres interdependientes en varios aspectos, incluyendo la
higiene personal, muchos de los nifios no conocen o0 tienen conocimientos
deficientes sobre el tema, siendo una limitante al momento del autocuidado @. Las
escuelas brindan un entorno interesante para promover la salud, pues permiten
alcanzar a millones de nifios en todo el mundo vy, a través de ellos al personal
escolar, a las familias y a la comunidad. Los mensajes de promocién de la salud
pueden reforzarse a lo largo de las etapas mas determinantes de la vida de los
nifios, capacitando asi a éstos para desarrollar actitudes y aptitudes permanentes.
El alcance de una asistencia a la salud integral del escolar, fundamentada en la
higiene personal, por afos ha estado dentro de las acciones prioritarias en el

proyecto de salud @.

En ese sentido, cabe destacar que en la actualidad se busca proyectar esas
asistencias para la salud en todas las unidades educativas pero debido a la
situacion actual de pandemia que vive el pais el acceso a las actividades educativas
en los centros esta limitado. Por esa razon, con el propésito de promover y fomentar
conductas saludables en beneficio tanto del escolar como de su entorno se plantea

una investigacion orientada a mejorar los habitos de higiene de los nifios/as de la

ENFERMERIA
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comunidad de los Santiagos en el Cantdn Pallatanga, a través de una intervencion
de enfermeria utilizando como herramienta recursos pedagdgicos alternativos que
por sus caracteristicas sean susceptibles de motivar a los nifios y contribuyan a

desarrollar una buena higiene.

La presente investigacion se ha dividido en capitulos:

En el capitulo I: consta el marco referencial que incluye el planteamiento del

problema, hipétesis, justificacion, objetivo general, objetivos especificos.

En el capitulo Il: se detalla el marco tedrico con los temas Higiene personal,
enfermedades relacionadas con la higiene, enfermedades infecciosas relacionadas
con la higiene de forma indirecta, normas de higiene en nifios de 5 a 14 afios y la

planificacion para la intervencion de enfermeria en educacion sanitaria.

En el capitulo lll: se establece el marco metodolégico donde se especifica el tipo
de investigacion, disefio de investigacion, para mas adelante establecer la poblacion
y muestra, método de investigacion, técnicas de produccion, instrumentos de
produccion, plan de analisis de datos obtenidos, operalizacion de variables, recursos
humanos, recursos materiales, recursos tecnoldgicos y el cronograma (diagrama de
Gantt).

En el capitulo IV: se expone el andlisis y discusion de datos, conclusiones,
recomendaciones sobre los habitos de higiene para el mejoramiento de la salud de

los nifios.

ENFERMERIA
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las normas de higiene personal son claves para mantener la limpieza y el aseo del
cuerpo externo, siendo una importante ayuda a la hora de incrementar la confianza
y la autoestima. Algunas de las medidas mas importantes son ducharse, limpiarse
los dientes o lavarse las manos antes de comer. Asimismo, la higiene personal es
una manera efectiva de defendernos de las enfermedades en el ambiente. Tener
una higiene personal adecuada es importante no solo para verse bien, sino también

para prevenir el contagio de enfermedades ©).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de cinco millones de nifios
con edades entre 5 y 15 aflos mueren anualmente de enfermedades y otras
afecciones causadas por los ambientes en los que viven, estudian y juegan. Sin
embargo, no suele entenderse bien la relacidon entre los ambientes donde viven los

nifios y las probabilidades de que gocen de buena salud ®.

La mala higiene favorece las enfermedades diarreicas que pueden deberse a la
contaminacion del agua y los alimentos. Los alimentos contaminados, en particular
los complementarios (alimentos administrados a los lactantes comocomplemento
de la leche materna) son una de las principales causas de la diarreadel lactante que

acarrea la enfermedad y la muerte, en particular en los paises en desarrollo .

A nivel mundial se reconoce la necesidad de mantener las conductas y culturas de
higiene en los nifios y nifias, todos ellos deben aprender desde muy pequefios la
importancia de la higiene personal pues con esto podemos ensefarles a mantener

una vida sana y evitar el contagio de enfermedades ©.

Entre las enfermedades que podemos mencionar en nifios de 5 a 15 afos
asociadas a la higiene inadecuada estdn en primer lugar las infecciones
respiratorias agudas, seguido de las enfermedades diarreicas agudas, y otras
enfermedades infecciosas como la Hepatitis A. La falta de seguridad del
abastecimiento de agua para la vivienda también se asocia a infecciones cutaneas

y oculares, incluido el tracoma y la esquistosomiasis, la mala higiene

ENFERMERIA
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favorece las enfermedades diarreicas que pueden deberse a la contaminacion del

agua y los alimentos 4,

Segun el informe de ingresos y egresos hospitalarios del INEC del afio 2019, la
neumonia, organismo no especificado, es la primera causa de morbilidad en el
grupo de edad de 0 a 15 afios, con 17.570 egresos. En segundo lugar, seencuentra
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, 14.231 registros. Estas
estadisticas incluyen las patologias por ingresos hospitalarios y no las que son
atendidas de forma ambulatoria, no se registran adecuadamente las patologias mas

frecuentes en nifios de 5 a 14 afios que son atendidos en consultas externas ©).

En la provincia de Chimborazo se ha considerado que los nifios con un buen aseo
son mas saludables y aceptados en el entorno social, es por eso que los maestros
de las instituciones educativas publicas se han preocupado por la falta de higiene
por lo cual crearon la campafa de la salud denominada ~“Caminando hacia un estilo

de vida saludable”™ @,

En la comunidad Los Santiagos del cantdn Pallatanga, provincia de Chimborazo, se
ha constatado que existen muchos nifilos que no practican de forma adecuada las
técnicas de higiene segun informacién obtenida de los profesionales de la salud del
subcentro al que pertenece la comunidad. En algunos casos esto se debe a que los
padres por las actividades cotidianas que realizan para el sustento de sus hogares
dejan a sus hijos bajo el cuidado de terceros (abuelos y parientes cercanos),
guienes no les prestan la debida atencion y cuidado. Esto facilita que los nifios no
usen adecuadamente el sanitario, utilicen de mala forma el papel de bafio, descuiden
elaseo personal, no se bafien, no se realicen el aseo bucal y de manera
consecuente se presentan evidencias de una higiene inadecuada la cual perjudica
el estado saludable que debe primar en los infantes. Contribuyendo de esta manera

a la incidencia de enfermedades infecciosas en los niflos de la comunidad.

ENFERMERIA
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Mediante el desarrollo de un plan de intervencion de enfermeria en nifios de 5 a 14
afios de la comunidad los Santiagos de la provincia de Chimborazo, podemos
promover habitos de higiene adecuados que contribuyan a la reduccion del riesgo
de contagio de enfermedades infecciosas en este grupo de la poblacion.

1.3JUSTIFICACION

Las enfermedades con mayor incidencia en nifios de 5 a 14 afios son prevenibles
con una adecuada higiene, el desconocimiento de las técnicas de higiene correctas
favorece la incidencia de patologias respiratorias y digestivas en este grupo de
pacientes.

La presente investigacion propone la prevencion de las patologias mas frecuentes
en nifios de 5 a 14 afios mediante la educacion sanitaria a través de un plan de
capacitacion que se derive del diagnostico enfermero y un plan de intervencién que

evallen las prioridades y acciones de educacion dirigidas al objeto de estudio.

Todas las personas y en especial los nifios deben cuidar su salud, su aspecto, su
limpieza; para contribuir a la prevencién de enfermedades relacionadas con la
higiene inadecuada. El conjunto de técnicas de higiene que cada nifio y nifia, deben
realizar permitira conservar su salud, condicion indispensable para el desarrollo
humano y un medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo de

la poblacion.

El crecimiento y el desarrollo del nifio, no s6lo depende del adecuado consumo de
nutrientes, sino también de contar con un estado saludable por lo que se debe tener
en cuenta la higiene personal para evitar enfermedades e infecciones relacionadas
con malos habitos higiénicos. Ademas, un nifio que crece saludable tiene un mejor

desarrollo psicosocial y mejores defensas contra infecciones en su etapa adulta.

Los resultados esperados incluyen el desarrollo de habitos de higiene adecuados
en los nifios de 5 a 14 afios para prevenir las enfermedades infecciosas mas

frecuentes en este grupo de edad en la region estudiada.
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Los beneficiarios directos son los nifios de 5 a 14 afios de la Comunidad los
Santiagos del Cantén Pallatanga, Provincia de Chimborazo, quienes al finalizar la
investigacion podran ejecutar las técnicas de higiene adecuadas y de igual manera

ensefar a otros nifios a realizarlas.
1.40BJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria para la promocién de habitos de
higiene en nifios de 5 a 14 afios de la comunidad Los Santiagos, del cantén

Pallatanga, provincia Chimborazo en el periodo enero-marzo 2021.
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir los habitos de higiene de los nifios de 5 a 14 afios de la
comunidad Los Santiagos.

2. Identificar los factores que contribuyen a la mala higiene de los nifios
estudiados.

3. Ejecutar acciones de enfermeria para la promocion de la salud en nifios,
basados en las normas de higiene adecuada.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 HIGIENE PERSONAL

Se conoce como higiene personal al acto, generalmente autbnomo, que un
individuo realiza para mantenerse limpio y libre de impurezas en su cuerpo. En
algunas personas, bien sea por algun tipo de implemento fisico, se les dificulta
cumplir con esta actividad. El aseo personal es altamente recomendado por la

ciencia médica como forma de prevenir infecciones y otras patologias .

La falta de habitos higiénicos apropiados por parte de las personas se convierte en
un problema grave, no sélo por lo desagradable de una mala apariencia o de los
malos olores, sino por el peligro de transmision de virus y gérmenes a otras
personas. La mala higiene incide de manera directa en la salud propia y en la de
los demas con la transmision de enfermedades como: las infecciones del cabello,
piel y ufias, infecciones intestinales, conjuntivitis, colera, infecciones respiratorias,

entre otros ©),
Elementos que Incluye la Higiene Personal

Tener sus propios Utiles de aseo personal
Lavarse las manos y ufias

Lavarse la cara con agua y jabon

Tomar una ducha diaria

Cepillarse los dientes

Lavarse y tener el cuidado correcto del cabello
Lavarse los pies

Higiene de nariz y oidos

Cortarse las ufias

YV V.V V V V V V V VY

Cambiar la ropa interior todos los dias )

Los elementos de higiene personal esenciales incluyen el jabén, el champu, el
desodorante, la pasta dental, el papel higiénico, los productos de higiene femenina,
los liquidos anti-bacteriales y el cortaufas.
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2.1.1 Clasificacion de la Higiene
Higiene personal

La higiene personal incluye los procesos mediante los cuales un individuo limpia su
cuerpo externo y las cavidades a las que tiene acceso para esta actividad.
Constituye un elemento de aprendizaje desde las edades mas tempranas y se
prolonga hasta el final de la vida. Esta determinado generalmente por la cultura y
aspectos socioecondmicos de cada individuo, y en algunos casos por su estado de

animo ®,

La higiene personal se aprende en variados escenarios, entre ellos podemos
mencionar: el hogar, la escuela, el centro de trabajo, casas de familiares y amigos,
entre otros. El espacio donde practicamos la higiene personal determina las normas
que debemos seguir y los aspectos que debemos cuidar respecto a este particular.

Esta puede dividirse en privada y publica.

Higiene Puablica: son practicas de higiene llevadas a cabo por la autoridad
competente de un pueblo o ciudad que actia considerando las circunstancias y
necesidades de la poblacion en su totalidad. Por ejemplo: las redes cloacales o

redes de agua potable .

Higiene privada: Practicas de higiene que llevan a cabo los individuos de manera

particular, ya sea su higiene corporal o la del espacio fisico que habita © .
2.1.2 Tipos de Higiene

. Higiene en la postura: Hace referencia a evitar aquellas posturas o
esfuerzos que no resultan necesarios y pueden tener efectos nocivos sobre la
columna vertebral. La columna debe recibir especial atencion ya que es la estructura
del cuerpo humano y es el gran soporte del cuerpo. Cuando no se la cuida resulta
normal la apariciéon de dolores lumbares y muchas veces anomalias. Algunos
consejos dados por especialistas son: la distribucion del peso en las dos manos o
brazos, evitar estirarse para alcanzar objetos que se encuentran muy altos, para ello
aseguran que es preferible el uso de una escalera o un banco, al momento de
agacharse es recomendable doblar las piernas, entre muchos otros recaudos que

pueden ser tenidos en cuenta ©),
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. Higiene laboral: Cuando se habla de la higiene en los lugares de trabajo, se
debe tomar en cuenta que muchas medidas tomadas deben ser consideradas como
normas legales, mas que como simples practica. Estas medidas permiten proteger
la integridad tanto fisica como mental de los trabajadores ya que se evitan muchos
riesgos dependiendo del ambito de trabajo. Para ello es necesario distinguir tres
grandes grupos, en primer lugar, las condiciones sociales, es decir el clima entre
los trabajadores, el ambiente, la organizacion tanto jerarquica como informal, entre
otros. Cuando se habla de las condiciones temporales se hace referencia a la
cantidad de horas de trabajo, periodos vacacionales o recesos durante las jornadas,
la cantidad de horas extra, entre otros. Por ultimo, las condiciones del ambiente
hacen referencia al espacio fisico en el cual el trabajador se halla inmerso y si el

mismo lo protege de posibles peligros ©).

. Higiene del cuerpo: En este caso se habla de una limpieza corporal, fijando
especial atencidon al 6rgano cutaneo, es decir la piel y también en las uias y la
cabellera. La piel es el mayor 6rgano del cuerpo y ademas es el contacto con el
medio, el cual protege al resto del cuerpo de posibles agresiones provenientes del
ambiente. Para que se encuentre en buen estado especialistas recomiendanla
remocion de piel seca, polvo y asimismo las secreciones de las distintasglandulas
del cuerpo. Es importante recalcar que el abuso de productos nocivos para la piel,
como podrian ser el cloro o el detergente, es aun mas peligroso que la ausencia de

higiene ),

. Higiene en el deporte: La higiene en el d&mbito deportivo no solo resulta
beneficio para la salud, si no que a su vez permite alcanzar mejores niveles, sobre
todo en los espacios competitivos. Es necesario prestar atencion antes, durante y
luego de realizar las actividades fisicas. En primer término, resulta de gran
importancia realizar una visita al médico para verificar si el cuerpo se encuentra en
condiciones de realizar la actividad deseada. En los minutos previos a la actividad
es necesario realizar actividades para que el organismo pueda prepararse, para ello

las entradas en calor resultan elementales (.

Es necesario también haber realizado la digestion, por eso se recomienda la
practica deportiva luego de haber esperado dos horas desde la Gltima comida. En

el momento que se ejecuta el deporte o actividad en necesaria la bebida de agua
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o algun otro tipo de liquidos con el fin de mantener el cuerpo hidratado. La
vestimenta utilizada debe encontrarse limpia, pero ademas debe ser cbmoda y que

no inhiba la transpiracion.

Los especialistas afirman que no es bueno dar por finalizada la tarea de manera
repentina, por ello es necesaria la realizacion de alguna actividad mas suave una
vez finalizado el ejercicio, como por ejemplo podria ser una caminata. La hidrataciéon
debe continuar incluso una vez finalizada la actividad y por ultimo resulta elemental
tomar un bafio con el fin de higienizarse corporalmente de la manera

correspondiente. Ademas, resulta muy Util para la recuperacion del cuerpo ).
2.1.3 Higiene de las Manos

El lavado de manos es la frotacibn vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la
suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de
estos microorganismos de persona a persona. Flora residente: también llamada
colonizante. Son microorganismos que se encuentran habitualmente en la piel. No

se eliminan facilmente por friccion mecanica @,

Flora transitoria: también llamada contaminante o "no colonizante". Son
microorganismos que contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en ella.
Su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo el origen de
la mayoria de las infecciones nosocomiales. El objetivo del lavado de manos es
disminuir la contaminacién de las manos y prevenir la propagacion de gérmenes
patdgenos a zonas no contaminadas, prevenir la transmision de infecciones en el

medio sanitario, proteger al paciente, personal sanitario y cuidadores @,
Lavado de las manos

El lavado de manos es un simple acto que no toma mas de cinco minutos y que nos
puede prevenir en numerosas ocasiones de la presencia de virus, bacterias y
enfermedades que se transmiten a través del contacto de diversas superficies o que
estan en el ambiente. Se considera que el lavado de manos puede evitarnos,

ademas de pequefias condiciones de enfermedad, serios problemas como los
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diferentes tipos de hepatitis que se contagian a través del contacto persona a

persona y que pueden significar profundas complicaciones para la salud ®),

Cuéando lavarse las manos

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.
4. Después del contacto con pacientes.

5. Después del contacto con el entorno del paciente @)

Procedimiento
. Méjese las manos con agua.

. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos.

. Frotese las palmas de las manos entre si.

. Frotese la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

. Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.

. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

) Enjuaguese las manos con abundante agua.
. Séquese con una toalla desechable.
. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

Sus manos son seguras Y limpias @),
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2.1.4 Higiene de la Piel

La piel constituye una de las primeras barreras del organismo para defenderse de
las agresiones del medio, es ademas un érgano de relacion porque en ella esta el
sentido del tacto. El bafio es importante para la limpieza de la piel, la estimulacion
y la musculacién del nifio. Es preferible que el bafio sea siempre a la misma hora,
es recomendable que sea por la noche ya que ayuda a relajarse al nifio, y siempre
antes de la cena o de la comida. Conviene ducharse o bafiarse al menos 3 ¢ 4
veces a la semana. Es recomendable en épocas de verano diariamente. En nifios
menores de 3 afios es conveniente que sea diario con jabones neutros. Es mejor
utilizar nuestras propias manos haciendo masaje, pero si se emplean manoplas o
esponjas, deben ser de uso individual. Es conveniente en nifios menores de 2 afos
aplicarles crema hidratante por todo el cuerpo para hidratarley a la vez para
masajear al bebé o nifio para ayudarle a relajarse y establecer contacto fisico que

les proporciona seguridad, fomentando la relacién afectiva conel adulto @9,

Para un cuidado adecuado de la piel se recomienda una ducha al dia con productos

de higiene adecuados para cada edad ademas debe evitarse:

) Una excesiva exposicion al sol, utilizando protectores solares y ropa
adecuada al climay tipo de trabajo.

. La humedad ya que la piel se macera y pierde su capacidad de barrera frente
a infecciones, debe secarse cuidadosamente y la ropa debe cambiarse con
frecuencia especialmente la interior, al fin de mantenerla seca y limpia. Al mantener
la piel limpia ayuda a prevenir infecciones en caso de heridas algo especialmente

frecuente en los nifios @9,
Importancia de una adecuada higiene de la piel

El olor del cuerpo puede afectar las relaciones sociales, como el olor del sudor.
Numerosas patologias cutaneas como las dermatitis, el impétigo y ciertas micosis,
estan condicionadas por la falta de higiene de la piel. La actividad fisica intensa,
especialmente en los ambientes cerrados y sin ventilacién, provoca en las personas
gue el sudor se acumule sobre la piel e impregne sus ropas. Si la vestimenta que

usan las personas noes absorbente la secrecion de la piel se
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deteriora debido a la degradacidn que sufre por la bacteria que se encuentran en la

superficie cutanea 10,
Una adecuada higiene de la piel

e Lave diariamente la piel después sus actividades deportivas o de otras que le
hagan sudar.

e Asegurese que la piel este completamente seca para evitar hongos.

e En temporadas de viajar a playa, rios y piscinas, se debe mantener estricto
cuidado con la piel, usar protector solar, ducharte para quitar el agua salada o
con cloro, usar cremas hidratantes, y jabones neutros sobre todo en los nifios.

¢ No dejar mucho tiempo las prendas mojadas puesta, si es posible cambiar una
vez alla terminado el momento de esparcimiento (.

Precauciones

e Especial atencién con drenajes y accesos vasculares.
e Vigilar signos de hipotermia.
¢ No frotar zonas lesionadas para evitar irritaciones.

e Dejar en ultimo lugar el lavado de zonas contaminadas para no diseminar
infecciones.

e No aplicar cremas ni aceites en nifios con fototerapia o con contraindicacion
médica .

2.1.5 Higiene de los Ojos

Los ojos son 6rganos fundamentales en nuestro dia a dia y requiere un cuidado y
una higiene muy especial que en muchas ocasiones no tenemos en cuenta.
Nuestros érganos poseen mecanismos haturales para proteger los ojos de las
agresiones del exterior como las lagrimas, los parpados o las pestafas, pero incluso
de estas zonas requieren de nuestra proteccion. La vista es nuestro mejor sentido
y organo tenemos que cuidarlo mucho hay que tener en cuenta los siguientes

cuidados para poder prevenir las enfermedades ).

e Proteger siempre los 0jos.

¢ No ponerse medicamentos sin saber su uso.
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e Usas gotas para tenerlos en buena conservacion, especialmente después de
cada lectura.

e No frotarse los ojos con las manos sucias.

e No se debe leer con demasiada luz, ni con poca luz ambos casos con
perjudicales por esta razén también no es recomendable que el nifio realice sus
tareas acompafnados de velas.

e No ver la television muy cerca lo normal es 3 metros minimo. Problemas en los
0jos

Algunas sefiales nos indican que nuestros 0jos, en especial los parpados y las

pestafias, requieren una higiene mas intensiva para evitar infecciones y otras

patologias oculares. La sequedad e inflamacion en los parpados, la aparicion de
costras en el borde de las pestafias, la fatiga ocular o el uso habitual de cosméticos,

magquillaje y lentillas son algunos de ellos (10,
Cémo limpiar los ojos

Existen diferentes tratamientos para mejorar la limpieza de los ojos dependiendo
del problema que presentemos. Para los casos de sequedad en los parpados o la
vista cansada, se pueden realizar bafios oftalmicos a base de compuestos

vegetales como la caléndula @D,

También se pueden utilizar soluciones oftalmicas en casos de accidentes o lesiones
leves, por ejemplo, la presencia de polvo o arena dentro del ojo o el contacto
consustancias toxicas e irritantes. Mientras el nifio asiste a la escuela tiene que
tener un cuidado particular para que no corra peligro de contraer alguna enfermedad
contagiosa, se le debe ensefiar que no debe tocarse los 0jos, antes de lavarse bien
las manos, a que no use la toalla que usan otros, no es bueno quese bafien en

bafios publicos de natacion donde desinfectan el agua sistematicamente

@),

Cuando se descubren casos de enfermedades de la vista en una escuela, los
enfermos se deben llevar a un médico para que los examine, y si se encuentra que
son casos contagiosos, debe prohibirse que los nifios asistan a la escuela antes de
gue estén otra vez sanos. Se debe ensefar que no se toque los ojos antes de

lavarse las manos, y a que no use toallas que otras ya utilizaron, que no
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se bafien en bafios publicos de natacibn donde desinfectan el agua
sistematicamente, La iluminacion debe ser uniforme y adecuado para leer. Las
lagrimas constituyen el mecanismo de limpieza natural de los ojos, por lo que, en
condiciones normales, no debe utilizarse ningun tipo de jabén o producto de
limpieza en la higiene de los ojos. No obstante, se deben lavar diariamente con
agua, especialmente al levantarse, para eliminar los posibles restos desecreciones

(legafias) producidas durante la noche @9,

En caso de que entre en los 0jos alguna sustancia o cuerpo extrafo, lo primero que
debe hacerse de forma inmediata es lavarlos a chorro con agua corriente.Hay que
evitar siempre frotar el 0jo, porgque esto podria producir lesiones en la conjuntiva o en
la cornea; no utilizar ninglin objeto que pudieran dafiar la estructura ocular, como
pinzas o bastoncillos. Si con el lavado con agua no se consigue extraer el cuerpo
extraio, debe acudirse a un centro sanitario.Es importante adoptar algunas

medidas de proteccion de los ojos:

. Usar una buena luz para la lectura. El haz de luz debe entrar por la izquierda
para los diestros y por la derecha para los zurdos. Si es luz artificial, es aconsejable
que sea de 60 watios y color azul. Se debe evitar la existencia de sombras o reflejos

sobre el campo visual.

. Mantener una distancia adecuada con el monitor de television, mayor de 1,5

metros (19,
2.1.6 Higiene de los Oidos

El lavado de los oidos debe realizarse diariamente con agua y jabén. Hay que evitar
la entrada de agua en el conducto auditivo, para lo cual hay que inclinar la cabeza
hacia el lado que se esta limpiando. El conducto auditivo externo tiene un sistema
de auto limpieza, de forma que el vello que lo recubre elimina el cerumen al exterior
y no requiere ningun tipo de higiene. Se debe evitar el uso de bastoncillos de
algodén en la limpieza del conducto auditivo, ya que los bastoncillos pueden
producir erosiones en la piel del mismo, empujar hacia el interior a posibles tapones
de cera o, incluso, llegar a lesionar la membrana del timpano. Los bastoncillos si

pueden utilizarse para secar cuidadosamente los pliegues de la oreja (12,
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Es frecuente que los nifios en edad escolar, sobre todo los mas pequefos,
introduzcan todo tipo de objetos pequefios en orificios naturales, como los oidos y
las fosas nasales. Si se observa en el nifio la existencia de secreciones, picor
persistente o disminucion de la audicion se debe acudir a la consulta del pediatra

(12).
2.1.7 Higiene de la Nariz

La mucosa nasal realiza una funcion purificadora del aire inspirado, filtrando y
reteniendo las particulas extrafias que éste contiene. A la vez, durante la
inspiracion, la nariz proporciona al aire la temperatura y humedad adecuadas antes
de llegar a los pulmones. Para mantener esta funcion de filtrado vy
acondicionamiento del aire inspirado es necesario eliminar de las fosas nasales el
exceso de mucosidad. La limpieza de la nariz debe hacerse utilizando un pafiuelo
limpio y tapando alternativamente una ventana nasal y luego la otra, y sin expulsar
el aire con excesiva fuerza. Sila mucosidad es muy abundante, es
dificil de eliminarla o produce una obstruccion al paso del aire, pueden utilizarse
unas gotas de suero fisioldgico vertidas en cada fosa para facilitar su eliminacion.
Los niflos deben adquirir la costumbre de llevar un pafiuelo limpio y no tocarse la
nariz con los dedos sucios. Al igual que con los oidos, debe educarse a los

pequefios para que no introduzcan objetos en sus orificios nasales (2,
2.1.8 Higiene Bucal

Los dientes sanos son importantes para la salud general de un nifio. Desde el
momento del nacimiento, hay cosas que se pueden hacer para promover los dientes
sanos y prevenir caries. En los bebés, se deben limpiar los dientes con un pafio
suave y limpio o con un cepillo de dientes para bebés. Evite acostar al nifio con un

biberdn y revisele los dientes regularmente para detectar manchas 3.
En todos los nifios se debe:

. Comenzar a usar una pequefia cantidad de pasta dental con fllor a los dos

afos. El doctor puede recomendar empezar antes
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. Ofrecer alimentos sanos y limitar los refrigerios y las bebidas dulces
. Programar visitas periddicas al odontélogo

Formar buenos habitos alimenticios a una edad temprana puede ayudar al nifio a
tener dientes sanos para toda la vida (13,

Importancia

Es importante mantener bien los dientes y encias con una buena higiene bucal. Los
dientes sanos no solo le dan un buen aspecto a la persona, sino que le permiten
hablar y comer apropiadamente. La buena salud bucal es de granimportancia para
su bienestar general, para toda su salud.

Técnicas de cepillado

Existen varias formas de realizar el cepillado dental. Todas son efectivas por lo que
cada cual debe usar la que mejor sepa manejar. Todo este proceso debe realizarse
con un cepillo suave y sin aplicar mucha presion ya que si se hace con fuerza se
lesionaran las encias. La aplicacion en el cepillado de un dentifrico ayuda al barrido
y deja una sensacion de frescor. Si la pasta dental contiene flior, ademas de
proteger de la caries, reforzara la estructura del esmalte de los dientes. Las piezas

deben cepillarse en grupos de dos o tres®?),

Es importante asegurarse que el cepillo llegue a todas las superficies dentarias. Por
ello es bueno hacerlo poco a poco y siguiendo un orden: es aconsejable empezar
por las superficies externas, luego las internas y por ultimo las masticatorias. El
tiempo calculado para realizar la limpieza de modo éptimo es de cinco a diez

minutos(3),

1. Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en un angulo

de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la encia.

2. Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 o 3 dientes por vez con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al proximo grupo de

2 0 3 dientes y repita la operacion.

3. Mantenga un angulo de 45 grados con las fibras en contacto con la superficie
dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille suavemente con un
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movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras

sobre toda la superficie interna.

4. Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes frontales. Haga varios

movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo.

5. Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave de
adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar las

bacterias que producen el mal aliento®3),
Uso del hilo dental

La utilizacion correcta del hilo dental previene la formacidn de caries interproximales
(entre los dientes) y las enfermedades de las encias. Se debeusar de la siguiente

manera.

1. Enrolle 45 centimetros de hilo dental alrededor del dedo medio de cada mano.
Apriete el hilo entre los dedos pulgares y los dedos indices dejando 2 6 3

centimetros de largo entre uno y otro dedo.

2. Mantenga estirado 2 a 3 centimetros de hilo entre los dedos. Use los dedos
indices para guiar el hilo dental entre las superficies de contacto de los dientes

inferiores.

3. Guie suavemente el hilo dental entre los dientes usando un movimiento de "zig-
zag". introduzca cuidadosamente el hilo entre los dientes. introduzca el hilo

alrededor del diente.

4. Deslice el hilo dental de arriba hacia abajo sobre la superficie del diente y
también debajo de la encia. Limpie cada diente completamente con una seccion

limpia del hilo dental *3).
Aplicacion de Fluor

El fldor es una sustancia que aplica el odontélogo a las piezas dentarias, para evitar
futuras lesiones de caries dental. Ha sido comprobado que hace masresistente al
esmalte de los dientes, evitando que sea dafiado por la accién de las bacterias y

los &cidos que se forman luego de haber comido y no haberse cepillado.

ENFERMERIA

30


https://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/aciba/aciba.shtml

" Sebrnaon w

La aplicacion del fldor también es un procedimiento sencillo y que no produce

molestias(*3),
2.1.9 Higiene del Cabello

El cabello debe mantenerse limpio. Algunas personas, fundamentalmente las que
tienen cabello graso, pueden necesitar lavarlo todos los dias; no existe ninguna
contraindicacién para ello, siempre que el lavado se realice con un champu neutro
gue no produzca la irritacion del cuero cabelludo. En los nifios de 3 a 12 afios es
importante vigilar la presencia de piojos, afeccion muy frecuente y contagiosa.

La higiene diaria es importante para prevenir la presencia de malestares a la salud,
pero no sélo se refiere al cuidado de la piel, también al tratamiento que se le debe
dar al cabello. Cada persona debe realizar la higiene con la frecuencia necesaria

para mantenerlo limpio®).
¢, Qué pasa si no lava su cabello?

Antes de un mes sin lavarlo el aceite habra cogido una buena cantidad de células
muertas de la piel y la suciedad, posiblemente incluso bacterias que podrian
comenzar a hacer que nuestro cuero cabelludo pique e incluso empiece a oler

fuerte(.,
¢.Cuantas veces se debe lavar el cabello?

Basta con lavarlo una o dos veces a la semana si tu piel es normal. Si tu cuero

cabelludo es graso necesitarias hacerlo de 3 a 4 veces®.
¢, Qué hacer cuando hay piojos?

Estas medidas generales deben de modificarse en casos especiales como en el
supuesto de existir piojos. Dada la facilidad de contagio y el hecho de que
cualquiera, nifios o adultos, independientemente del estado higiénico de su cabello,

pueden ser contagiados, es necesario:
. Revisar periodicamente el pelo.

. Cuando se detecte la presencia de piojos, usar un champu o locion

antiparasitaria adecuados.
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. En ese caso, examinar el pelo de todas las personas que convivan en el
hogar del individuo infectado por piojos. El éxito del tratamiento radica en aplicar el
producto antiparasitario a todos los nifios y adultos afectados al mismo tiempo, y

repetir el tratamiento una semana después.
. Si hay piojos, lavar con agua caliente la ropa, toallas y ropa de cama.

. Sumergir en locion antiparasitaria los peines, adornos del pelo, etc.,durante

unos 10 minutos(™.

Para evitar los contagios, ademas de la higiene es muy importante que los nifios y
nifias adopten algunos habitos preventivos. Por ejemplo, debe educarse a los nifios
para evitar que compartan entre ellos objetos que puedan ser transmisores de los

piojos, como peines, adornos del pelo y gorros.

El uso de champuis o lociones antiparasitarias de forma preventiva esta
desaconsejado, porque puede crear resistencia a sus principios activos en los

piojos0),
2.1.10 Higiene de los Pies

También es muy importante la higiene de los pies. La mayor sudoracion y escasa
ventilacion de esta zona pueden favorecer la aparicion de infecciones,

fundamentalmente las producidas por hongos.

Los pies deben lavarse diariamente y secar perfectamente la piel, especialmente
en los pliegues entre los dedos para evitar el desarrollo de posibles infecciones. Las
ufias, al igual que las de las manos, se cortaran frecuentemente, pero en el caso de
los pies el borde debe cortarse en linea recta para evitar que, al crecer,se produzcan

inflamaciones®).
2.1.11 Higiene de la Ropa

La ropa que nos ponemos es como nuestra segunda piel, por lo que su higiene
también es muy importante la ropa de los nifios debe ser la adecuada para su
tamafo. Hay que evitar siempre la ropa ajustada, incbmoda, inadecuada para la
temperatura a la que vayan a estar expuestos o que dificulte la transpiracion. Tras
la ducha o el bafio debe vestirse al pequefio con ropa limpia. El cambio de ropa

interior debe realizarse diariamente®,
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2.1.12 Higiene del Calzado

Al igual que con la ropa, es muy importante que los nifias y nifias utilicen calzado
del tamafio adecuado. Si el calzado es demasiado amplio no sujetara correctamente
el pie; por el contrario, si es excesivamente ajustado podria dar lugar a rozaduras,
formacion de durezas o, incluso, deformaciones 6seas.El calzado debe permitir
la transpiracion. Es preferible utilizar calzados elaboradoscon materiales de origen
natural (cuero, ante) que los elaborados concomponentes sintéticos (plasticos).
Para mantener la higiene y duracién del calzado conviene limpiar, cepillar y airear
los zapatos con regularidad. En el juego y el deporte. La ropa y calzado utilizados
en el deporte deben ser especificos y adaptados al tipo de actividad deportiva.
Conviene no hacer deporte durante la digestion y tampoco con el estbmago vacio,
asimismo, hay que evitar el sobreesfuerzo adecuando el tipo de deporte a la
capacidad del individuo. Tras la actividad, y debido a la sudoracién que produce la

actividad fisica, el nifio debe ducharse o bafiarse y ponerse ropa limpia®®.

El juego es fundamental para el desarrollo fisico, psicolégico y social del individuo.
Es preciso saber compartir juegos con los demas, respetando las normas
establecidas y sin rechazar a nadie por su aspecto, torpeza o deficiencia. Es
importante cultivar y mostrarafecto hacia los amigos, familia y compafieros,porque
la buena relacion con ellos contribuye al bienestar personal y a crear un ambiente

de higiene mental, tan importante como la higiene corporal4).
2.1.13 Higiene Postural

La mayoria de las actividades que realizan los nifios en la escuela se realizan
sentado, y cada vez mas también las actividades ludicas (videojuegos, ordenador).
La adopcién de una postura correcta es imprescindible para evitar lesiones

musculo-esqueléticas, fundamentalmente de la columna vertebral. 15
Consejos saludables

Algunas normas fundamentales para una correcta higiene postural son las

siguientes:

. El mobiliario escolar (mesa de trabajo, silla, sanitarios, etc.) debe ser

adecuado al tamafio del nifio, evitando el uso de mobiliario estandar para todas
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las edades. La altura adecuada de la mesa es cuando el plano de ésta coincide con

el pecho del nifio. La silla debe tener un tamafio proporcional a la mesa.

. El nifio/a estara sentado correctamente si apoya los pies en el suelo, con las
rodillas en angulo recto con las caderas, y éstas con el tronco. Si los pies no llegan
al suelo se debe poner un taburete para apoyarlos. La espalda debe estar apoyada

correctamente contra el respaldo de la silla.

. Es necesario intercalar las actividades que requieren posicion de sentado
con juegos o paseos. Hay que evitar que los periodos de menor movilidad

(sedentarios) sean muy largos.

. Evitar que el nifio traslade excesivo peso de la casa a la escuela, y viceversa.
El nifio llevara a casa solo el material necesario para la realizacién de sus tareas,
utilizando preferentemente mochilas o carritos con ruedas y un mangocomodo y

adecuado a la longitud de su brazo®®).
2.1.14 Higiene del Suefo

Las necesidades del suefio varian segun la edad y la actividad de los individuos.
Entre los 4 y los 12 afios los nifios necesitan dormir aproximadamente unas 10
horas, para “recargar las pilas” y desarrollar normalmente sus actividades
cotidianas. Para facilitar el suefio, se debe procurar que los nifios y nifias se vayan
a la cama en un ambiente relajante, silencioso, correctamente aireado y con la
temperatura adecuada. La cena debe ser ligera y realizarse al menos dos horas
antes de irse a dormir. El bafio, la musica suave o la lectura pueden ayudar al nifio

a conciliar el suefio®®).
Ropa comoday limpia

La ropa utilizada para dormir debe ser especialmente comoda, adecuada a la
temperatura del ambiente, distinta de la que se ha usado durante el dia y estar
limpia. Nunca debe permitirse al nifio el “saltarse” ciertas normas, como el cepillado

de los dientes después de cenar(6),

ENFERMERIA

34



" Sebrnaon w

2.1.15 Importancia de la Higiene

El cuidado de la higiene personal ayuda al individuo a su familia y a la sociedad,
evitando la proliferacion bacteriana que se puede acumular en la piel, la suciedad y
el polvo ambiente, con el aseo se eliminan las células muertas que se acumulan en
la epidermis y se facilita que la piel realice correctamente sus funciones, ayuda a
limpiar secreciones que se producen por medio de la sudoracion, mejora el
autoestima ,es importante realizar una exhaustiva valoracion fisica de la piel,
estimula la circulacién sanguinea, ya que con un bafio caliente se dilatan los vasos
superficiales y se mejora el aporte de sangre y nutrientes, el bafio también da la
posibilidad de valorar al paciente tanto en su estado fisico como mental, ademas de

mejorar las relaciones entre pacientes y enfermeros o auxiliares.
2.2 ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA HIGIENE
2.2.1 Pie de Atleta

Esta enfermedad se produce por una infeccion que se origina en los espacios de
los dedos de los pies. En realidad, lo que ocurre es que se presenta un hongo que
se va extendiendo. Entre los sintomas mas habituales nos encontramos con
picores, enrojecimientos, grietas, presencia de escamas e, incluso, de ampollas.
Légicamente, también se notard& un mal olor de pies. Este problema
se puede combatir con tan solo lavarse los pies a diario. Ademas, hay que
cambiar de calzado de forma habitual y usar funguicidas,en casa que fuera

necesario®,
2.2.2 Gingivitis

Esta enfermedad se suele producir por no llevar una correcta higiene bucal. Se
produce cuando se concentran bacterias en el interior de la boca que se van
extendiendo a lo largo de las encias. Para evitar la gingivitis, lo correcto escepillarse
los dientes todos los dias. Ademas, también es recomendable utilizar unenjuague
bucal que realmente ayudase a proteger la boca (en caso de duda, se recomiendo
consultarlo con un dentista). La falta de higiene en la boca también producira mal

aliento®,
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2.2.3 Gripe

Es cierto que todo el mundo tiene las mismas papeletas de padecer de gripe, sobre
todo cuando se acerca el invierno. Ya sabemos cuéales son sus sintomas: dolores
de cabeza, fiebre, mucosidad, malestar en general, etc. Ahora bien, lafalta de
higiene puede ser clave a la hora de acabar con la enfermedad y es que,si no nos
aseamos correctamente (nos duchamos de forma diaria, nos lavamoslas manos
con geles que nos protejan de las bacterias, etc.), contribuimos a debilitar nuestro
sistema inmunitario, haciendo que nos cueste mas acabar con la gripe. La diferencia
entre que la gripe te dure 3 dias, a que te dure mas de 2 semanas podria estar
directamente relacionada con la falta de higiene, aunque también hay muchos otros

factores que intervienen®),
2.2.4 Infecciones Vaginales

Estas infecciones se pueden producir en cualquier momento de nuestras vidas y
es que, en esta zona, se pueden concentrar hongos o bacterias esperando las
condiciones apropiadas para poder extenderse.
Los sintomas mas habituales de una infeccion por hongos en la zona de la vagina
son irritaciones, ardor en la miccion, comezoén, y la presencia de una sustancia
blanquecina o amarillenta. Para poder prevenir que esto ocurra es crucial lavar los
genitales femeninos una vez que ya se ha orinado. Ademas de todo esto, es
necesario saber que las bacterias son capaces de proliferar en el sudor que no se

lava, que se queda reseco, y luego seran mas dificiles de ser eliminadas ©).
2.2.5 Enfermedades que Pueden Contraer por no Lavarse las Manos

Influenza: Distintos tipos de influenza pueden propagarse al no lavarse las manos,

incluyendo la HIN1.

Diarrea: Miles de personas mueren al afio a causa de enfermedades diarreicas que

se contagian por no lavarse las manos.

Enfermedades respiratorias: La gripe y el resfriado comUn pueden evitarse si se
lavan las manos, ya que se eliminan los microorganismos que causan estas

enfermedades.

Transmisién oral fecal: no lavarse las manos luego de ir al bafio aumenta la

transmision oral fecal de enfermedades, tales como hepatitis,
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Hepatitis A: Se transmite via fecal-oral ©.

2.3 ENFERMEDADES INFECCIOSAS RELACIONADAS CON LA HIGIENE DE
FORMA INDIRECTA

2.3.1 Neumonia

La neumonia es una infeccion en uno o ambos pulmones. Causa que los alvéolos
pulmonares se llenen de liquido o pus. Puede variar de leve a grave, segun el tipo

de germen que causa la infeccion, su edad y su estado general de salud ®7),
Causas
Las infecciones bacterianas, virales y fungicas_pueden causar neumonia.

Las bacterias son la causa mas comun. La neumonia bacteriana puede ocurrir por
si sola. También puede desarrollarse después de haber tenido ciertas infecciones
virales, como resfrios o gripe. Varios tipos diferentes de bacterias pueden causar

neumonia, incluyendo:

e Streotococcus pneumoniae

e Legionella pneumophila: Esta neumonia a menudo se llama enfermedad del
legionario

e Mycoplasma pneumoniae

e Chlamydia pneumoniae

e Haemophilus influenzae

Los virus que infectan las vias respiratorias pueden causar neumonia. A menudo,
la neumonia viral es leve y desaparece por si sola en pocas semanas. Pero en
ocasiones es lo suficientemente grave como para necesitar tratamiento en un
hospital. Si tiene neumonia viral, corre el riesgo de contraer también neumonia

bacteriana. Los diferentes virus que pueden causar neumonia incluyen:

. Virus respiratorio sincitial

. Algunos virus del resfrio comun y la gripe

. SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19

. La neumonia fungica es mas comun en personas con problemas de salud

cronicos o sistemas inmunitarios debilitados. Algunos de los tipos incluyen:

. Neumonia por Pneumocystis
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Coccidioidomicosis (causa fiebre del valle)

Histoplasmosis

Cryptococcus 7,
Sintomas

Los sintomas de la neumonia pueden variar de leves a graves e incluyen:

. Fiebre
. Escalofrios
. Tos, generalmente con flema (sustancia viscosa que proviene del fondo de

los pulmones)

. Dificultad para respirar

. Dolor en el pecho cuando respira o tose
. Nauseas y / 0 vOmitos

. Diarrea

Los sintomas pueden variar para diferentes grupos. Los recién nacidos y los bebés
pueden no mostrar ningun signo de infeccion. Otros pueden vomitar y tenerfiebre y

tos. Pueden parecer enfermos, sin energia o estar inquietos.

Los adultos mayores y las personas con enfermedades graves o0 sistemas
inmunitarios débiles pueden tener sintomas menores y mas leves. Incluso pueden
tener una temperatura inferior a la normal. En ocasiones, los adultos mayores que

tienen neumonia tienen cambios repentinos de su estado mental (conciencia) 7).
Medidas de prevencion

Las vacunas pueden ayudar a prevenir la neumonia causada por la bacteria
neumocacica o el virus de la gripe. Tener una buena higiene, no fumar y tener un

estilo de vida saludable también puede ayudar a prevenirla @7,
2.3.2 Diarrea

La diarrea (deposiciones blandas, liquidas y posiblemente méas frecuentes) es un

problema comun.

Afortunadamente, la diarrea suele durar unos pocos dias como maximo. Pero,
cuando la diarrea dura semanas, generalmente indica que hay otro problema. Si

tienes diarrea durante semanas 0 mas, podrias tener una afeccion como el
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trastorno del intestino irritable o un trastorno mas grave, como una infeccion

persistente o una enfermedad intestinal inflamatoria®”).

Sintomas

Los signos y sintomas asociados con la diarrea pueden ser los siguientes:
. Deposiciones flojas y acuosas

Calambres abdominales

. Dolor abdominal

. Fiebre

. Sangre en las heces

. Mucosidad en las heces

. Hinchazon

. Nauseas

. Necesidad urgente de defecar 7).
Causas

Varias enfermedades y afecciones pueden causar diarrea, incluidas las siguientes:

. Virus. Los virus que pueden causar diarrea son el virus de Norwalk, el
citomegalovirus y la hepatitis viral. El rotavirus es una causa frecuente de diarrea
infantil aguda. El virus que causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
también se ha asociado con sintomas gastrointestinales, incluidos nauseas,

vomitos y diarrea.

. Bacterias y parasitos. Los alimentos y el agua contaminados le pueden
transmitir bacterias y parasitos al organismo. Cuando se viaja a paises en
desarrollo, la diarrea causada por bacterias y parasitos a menudo se denomina
"diarrea del viajero". El Clostridium difficile es otro tipo de bacteria que puede causar
infecciones graves que causan diarrea y puede aparecer después de un tratamiento

con antibidticos o durante una hospitalizacion.
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. Medicamentos. Muchos medicamentos, como los antibiéticos, pueden
causar diarrea. Los antibidticos destruyen tanto las bacterias buenas como las
malas, lo que puede alterar el equilibrio natural de las bacterias de los intestinos.
Otros medicamentos que causan diarrea son los medicamentos contra el cancer y

los antiacidos con magnesio.

. Intolerancia a la lactosa. La lactosa es un azucar que se encuentra en la
leche y en otros productos lacteos. Las personas que tienen dificultad para digerir
la lactosa tienen diarrea después de comer productos lacteos. La intolerancia a la
lactosa puede aumentar con la edad debido a que los niveles de la enzima que

ayuda a digerir la lactosa disminuyen después de la nifiez.

. Fructosa. La fructosa es un azucar que se encuentra naturalmente en las
frutas y la miel. A veces se afiade como edulcorante a ciertas bebidas. Estopuede

causar diarrea en las personas que tienen problemas para digerir la fructosa.

. Endulzantes artificiales. El sorbitol y el manitol, edulcorantes artificiales
gue se encuentran en la goma de mascar y otros productos sin azucar, pueden

causar diarrea en personas que de otra manera estarian sanas.

. Cirugia. Las cirugias para extirpar la vesicula biliar o las cirugias

abdominales pueden causar diarrea.

. Otros trastornos digestivos. La diarrea cronica se debe a algunas otras
causas, como la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la enfermedad celiaca,

la colitis microscopica y el sindrome de colon irritable 7).
2.3.3 Gastroenteritis

La gastroenteritis es una infeccion o inflamacion del revestimiento interno (mucosa) del
estdbmago y el intestino delgado que puede estar causada por agentes infecciosos

(virus, bacterias, parasitos), toxinas quimicas y farmacos?,
Causas

La gastroenteritis se puede producir por tres tipos de microorganismos: virus,
parasitos y bacterias. Estos organismos, presentes en las heces de un infectado,

pueden contaminar alimentos y bebidas, asi como otros objetos
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(cubiertos, platos y otros utensilios), y se transmiten cuando una persona entra en
contacto con ellos. También se pueden transmitir de una persona a otra por contacto

directo.
Los virus mas comunes gue causan gastroenteritis virales son:

. Rotavirus: El rotavirus es la principal causa de gastroenteritis aguda en nifios,

aunque también puede infectar a personas adultas.

. Norovirus: Afecta a personas de todas las edades, pero su contagio es muy

frecuente entre los ninos en edad escolar.

. Adenovirus entérico: Los adenovirus son la causa de una buena parte de
los casos de gastroenteritis en nifios pequefios y representan elsegundo agente viral

mas comun causante de diarrea después del rotavirus.

. Astrovirus: Son reconocidos como otro de los agentes virales mas comunes
de la gastroenteritis infantil en todo el mundo. Inicialmente fueron asociados con brotes

de diarrea en nifos en unidades de maternidad.

Otros virus, como el citomegalovirus y el enterovirus, pueden causar gastroenteritis en

personas inmunodeprimidas.

Entre las bacterias que méas frecuentemente causan gastroenteritis cabedestacar

Escherichia coli, Bacillus cereus, Shigella, Salmonella y Yersinia, entreotras®”).
Sintomas

La gastroenteritis se caracteriza por los siguientes sintomas:

. Dolores abdominales.

) Vomitos.

. Nauseas.

. Diarrea.

. Fiebre y dolor de cabeza®?”).
Prevencion

Dado que las gastroenteritis se transmiten facilmente de persona a persona, es
conveniente extremar las medidas de precaucion, en especial el lavado de manos

frecuente por parte de los afectados y las personas de su entorno. Existen vacunas
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frente al rotavirus, el principal virus causante de gastroenteritis en nifios, que se
administran en forma bebida. También es conveniente adoptar precauciones cuando
se consumen alimentos que pueden estar contaminados con Salmonella, como es el

caso de los productos elaborados con huevo crudo ®7),

Gran parte de las gastroenteritis estivales se deben a la ingestion de agua no tratada.
Cuando se viaje a sitios en los que se bebe agua extraida de pozos o fuentes, es
recomendable que el agua que se emplee para beber o limpiar alimentos que no vayan
a ser cocinados sea hervida o esterilizada con lejia (una gota de lejia por cada litro de

agua) 47,
Diagnostico

El diagnostico suele ser clinico, reservandose el examen de heces -con el fin de
determinar el virus causante- para casos muy concretos. Aunque la patologia no es
mortal por si misma, la deshidratacién que produce, si no se ingiere la cantidad de
liquido suficiente, puede causar la muerte; es por esto gue normalmente el especialista

buscara signos de deshidratacion, como:

. Sequedad bucal.
o Orina de color amarillo oscuro.

. Ojos hundidos.

. Hipotension arterial.

. Puntos hundidos en la cabeza (en el caso de los bebes).
. Confusion.

. Vértigo.

Lo normal es que la gastroenteritis desaparezca en unos pocos dias sin la necesidad
de seguir ningun tratamiento. Sin embargo, es muy importante acudir al especialista si

se presentan sintomas de deshidratacion @7,
2.4 NORMAS DE HIGIENE EN LOS MENORES ENTRE 5 Y 14 ANOS
2.4.1 Baio Diario

La mejor manera de deshacerse de cualquier particula de tierra, sudor, y/o

gérmenes que pudiera tener el cuerpo al ser acumulados durante el dia, es
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bafarse diariamente. Previenen las enfermedades relacionadas con la higiene y

ademas hacen que la persona se sienta y se vea limpia a lo largo del dia®.

La mejor manera de limpiar el cuerpo es utilizar una esponja o una toalla al bafarse;
es importante utilizar un jabdn o locion limpiadora en la ducha. De esta manera se
pueden remover las células muertas, las bacterias y el sucio. Si no se tiene tiempo
de tomar una ducha, se puede usar una toalla himeda para lavar el cuerpo al final
del dia ¥.

2.4.2 Utilizar Desodorante/Anti Transpirante

El anti transpirante ayuda a controlar el exceso de sudor, mientras que el
desodorante cubre un color corporal desagradable causado por el sudor. Si una
persona elige no utilizar desodorante en su vida diaria, puede considerar utilizarlo
en los dias en los que planea sudar excesivamente, como al practicar alguna
actividad deportiva, o cuando se dirige a una ocasion especial. Si una persona elige
no utilizar desodorante, debe lavar muy bien sus axilas con jabon y aguapara

remover las bacterias y el olor desagradable @,

2.4.3 Lavado del Cabello con Champu

La regularidad en la que una persona se lava el cabello dependera de sushabitos,
actividades vy tipo de cabello. Sin embargo, es recomendable lavarlo con champu
como minimo una vez a la semana. Si no se quiere lavar el cabello todos los dias,

se puede invertir en un gorro para la ducha vy utilizarlo al bafiarse ®,

2.4.4 Lavarse las Manos

La mayoria de las infecciones, como los resfriados y la gastroenteritis, son
contagiadas cuando los gérmenes se transmiten desde las manos sucias hasta la
boca. Otras infecciones son contagiadas cuando las manos sucias de unapersona
entran en contacto con la comida que consumimos. Las manos y las mufiecas
deberian ser lavadas con agua limpia y jabdn constantemente. Por ejemplo, las

manos deberian ser lavadas cada vez que:
Se utiliza el excusado o se va al bafio.
Se va a preparar alguna comida o se va a comer algun alimento.

Se toca un animal.
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Se ha estado en contacto con alguien que tiene un resfriado o esta enfermo ®,
2.4.5 Cepillado de los Dientes

Cepillarse regularmente ayuda a prevenir las enfermedades de las encias, como la
gingivitis, y el mal aliento; minimiza la acumulacion de bacterias en la boca. Es de
especial importancia cepillarse los dientes cada vez que se come algo dulce o algo
acido que pueda causar erosion en los dientes. Lo ideal es que los dientes sean
cepillados después de cada comida. Si esto no es posible, lo minimo requerido para
una buena higiene deberian ser dos veces al dia. También se deberia visitar a un

odontdlogo dos veces al afio para chequeos @,
Usar hilo dental

Utilizar hilo dental también ayuda a mantener unas encias fuertes y saludables. La
bacteria que se acumula en las encias y que causa la periodontitis puede ir directo
al corazon y causar serios problemas de salud. Unas encias nosaludablestambién
pueden causar la pérdida de los dientes; adicionalmente pueden causar problemas
al masticar. Se deberia utilizar el hilo dental todos los dias. Es indiferente si se hace

antes de cepillarse los dientes o después @,
2.4.6 Lavado de la Cara

Generalmente, la cara debe lavarse menos dos veces al dia. La piel de la cara es
mas sensible que la piel de otros lugares del cuerpo. Por este motivo, se puede usar
un limpiador especialmente disefiado para el tipo de piel de cada persona. La cara
puede ser lavada en la ducha o separadamente en el lavamanos. Si se tiene un tipo
de piel seca, se deben evitar los productos con un alto contenido de alcohol ya que

esto secard mas a la piel @.

Si se tiene una piel sensible es mejor optar por productos hipo alergénicos que
contengan quimicos menos fuertes. Si se usa maquillaje, es importante utilizar un
limpiador disefiado para remover el maquillaje. El removedor de maquillaje se debe

utilizar antes de lavar la cara al final del dia .
2.4.7 Corte de las ufias de manos y pies

Cortar las uiias previene dafos potenciales a las mismas; el sucio no se puede

introducir en las uias cortas. Por eso es preferible mantenerlas en un largo
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adecuado. Qué tan seguido se cortan las ufias dependera del gusto personal.
También es recomendable utilizar un palito de naranja para remover la tierra y lo
sucio que se acumula debajo de las ufias; esto es Util para prevenir enfermedades

bacterianas @,
2.4.8 No Compartir Objetos de Higiene Personal

Compartir objetos de higiene personal puede fomentar la propagacion de
infecciones. Si se tiene que compartir toallas o ropa, se debe asegurar de lavarlas

muy bien antes y después de prestarlas .
2.4.9 Utilizar Ropa Limpia

La ropa que se usa diariamente debe estar limpia y oler bien. Usar ropa sucia es

un simbolo de mala higiene personal y puede causar una mala impresion.
Lavar laropa después de usarla

Generalmente, las camisas deben ser lavadas después de cada uso, mientras que
los pantalones o shorts pueden ser usados varias veces antes de requerir ser

lavados.

Antes de utilizar una pieza de ropa, se debe remover cualquier mancha que pueda
tener. Asimismo, se debe planchar cualquier arruga y se deben removerlas

pelusas/cabellos de la ropa @,
2.4.10 Andar Descalzo

Aunque estar descalzo esta muy recomendado por poddlogo y otros expertos del
pie, si no se mantiene el suelo del hogar limpio y desinfectado puede ser un foco

de infecciones graves @.

2.5 PLANIFICACION PARA LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
EDUCACION SANITARIA

El proceso de la planificacion de una intervencion de enfermeria es la aplicacion del
método cientifico en el diagndstico de una problematica de salud y la bausqueda de
una alternativa de solucion a la misma (8). Para poder alcanzar el mayor grado de
salud en todos los individuos que conforman la comunidad lalabor de enfermeria
debe implementar estrategias y acciones y dirigir los esfuerzos conjuntos para

alcanzar los siguientes postulados:
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v Apropiacion de los conocimientos en salud: es el proceso por el cual el
individuo obtiene informacién relacionada a los procesos de aseguramiento y
resguardo de la salud, analiza el contenido, profundiza e interioriza los
conocimientos, volviéndolos propios, siendo estos una herramienta adecuadapara
la proteccidn de su salud, permitiéndole adaptarse a las diferentes situaciones que
afectan su ser biopsicosocial y afrontarlas positivamente, ademasde reforzar sus

habilidades y capacidades de autocuidado.

v Para poder lograr la adecuada apropiacion de los conocimientos en salud se
debe hacer un proceso de educacion constante de las situaciones que ejercen
mayor impacto en la salud de los individuos y afectan la continuidad de las acciones
en la comunidad, esta informacion debe estar guiada bajo procesos pedagogicos y
androgdgicos que permitan la captacion y comprension de lainformacion en las
diferentes comunidades, pero también con procesos de evaluacidén constante que
favorezcan el refuerzo de los puntos donde se presenten obstaculos en la

apropiacion de la informacion.

v Adopcion de habitos y conductas saludables: es la capacidad del individuo
para adoptar conductas protectoras para si mismo y su comunidad que permita
potenciar su nivel de salud y prevenir las situaciones que generen desequilibrio en
su bienestar y sus interrelaciones, ademas este proceso incluye el abandono o
abstinencia de actividades que el individuo realiza y que afecten a su salud y
disminuyan su calidad de vida o sean un factor de riesgo para enfermar y ponga en

riesgo a otros individuos.

v La adopcion de habitos y conductas saludables se logra a través de los
esfuerzos conjuntos de la comunidad por modificar los modos de vida de sus
miembros a través de procesos de educacion, promocion y evaluacién constante

de situaciones relacionadas con la salud.

v Culturizacion de la salud: caracteristica fundamental de las politicas
estratégicas y acciones dirigidas a la salud de la poblacion para adaptar sus
procesos a las particularidades y cualidades propias y Unicas de la comunidad a
intervenir, permitiendo que las acciones de enfermeria tengan la flexibilidad de

adaptarse a la cultura y modos vivendum de la poblacion, para potenciar la
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fijacion, aceptacion y consecucion de las acciones dirigidas para mantener altos

niveles de salud.

v Cuando una intervencion en salud no es flexible y adaptable a la cultura y
sistema de creencias y forma de vivir de la comunidad se convierte en otra accion
destinada a fracasar y no generar el impacto deseado, pues los miembros de la
comunidad no logran adaptarse a esta y se convierte en una carga no deseable
para los actores sociales, genera fuga de presupuestos y de energias en el personal

de salud.

v Participacion ciudadana: tomando como referencia la Constitucion Politica
de la Republica de Nicaragua, en la Ley 475 de Participacion Ciudadana, la
definiremos como un proceso de involucramiento de actores sociales en forma
individual o colectiva, con el objeto y finalidad de incidir y participar en la toma de
decisiones, gestion y disefio de las politicas publicas en los diferentes niveles y
modalidades de la administracion del territorio nacional y las instituciones publicas,
con el propasito de lograr un desarrollo humano sostenible en corresponsabilidad
con el Estado .

v Las acciones de la enfermeria comunitaria deben tener como objetivolograr
la articulacion y participacion protagonista de los diferentes entes presentesen la
comunidad en el cumplimiento de las politicas y los procesos de salud que
garanticen el bienestar de todos los miembros de la comunidad. Ademas, se debe
fomentar la participacion voluntaria, continua y organizada de cada individuo de
nuestra poblacion diana en los procesos de identificacién de problemas y factores
gue afecten la salud, toma de decisiones y ejecucion de acciones que permitan
convertir estos factores de riesgo y determinantes del entorno en factores
protectores para la salud de los individuos.

v Inter/extra-institucionalizacion: consiste en que las diferentes instituciones,
organizaciones, grupos civiles y personas claves que conforman la comunidad
tengan su propio plan de salud que brinde respuesta a las necesidades de cada
uno de los miembros de la institucion y a sus beneficiarios (inter-
institucionalizacién), pero que a la vez estas estrategias y acciones se encuentren
involucradas en un plan macro que contemple todos los esfuerzos de cada uno de

los entes comunitarios en una estrategia general que permita el acceso y
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resguardo a altos estandares de salud a toda la comunidad como conjunto (extra-

institucionalizacion).

v Esta organizacion de los esfuerzos de los entes comunitarios les permite
actuar de forma propia a cada organismo de acuerdo a su campo de funcion y
experiencia en ejecucion de acciones dirigidas a su salud, y a su vez a integrar cada
esfuerzo en una estrategia conjunta que le permite compartir experiencias y
conocimientos en los diferentes campos de la salud, fortaleciendo asi los lazos

estructurales de la comunidad *9),
2.5.1 Proceso de Planificacion

Para planificar los cuidados se propone un proceso ciclico, constante de solucion

de problemas a través del siguiente proceso de enfermeria comunitaria:

> Establecimiento de la relacién enfermera-comunidad: en todo proceso
de la atencion de enfermeria el primer paso para la administracion de cuidados que
mejoren de forma positiva el estado de salud, es el establecimiento de una relacion
célida y de calidad con nuestro paciente, que permita el intercambio de informacion
personal y brinde seguridad, confianza y que permita conocer mas a fondo la

identidad de las personas.

En la labor del trabajo con la comunidad este primer paso es el mas importante y
determinante en el futuro desarrollo de acciones y estrategias que permitan el

mayor grado de salud y satisfaccion de los usuarios.

La relacion enfermera-comunidad podemos entenderla como el primer contacto del
personal de salud con la comunidad, la cual trabajara y formara parte como lider en
los procesos sanitarios, en esta etapa la enfermera debe obtener la mayor cantidad
de informacién en cuanto a datos sociodemograficos de la comunidad y sus
miembros, que permitan brindarle una nocién sobre el terreno a intervenir, los datos
geograficos, los mapas de riesgo para identificar los puntos vulnerables y las
posibles amenazas, puntos estratégicos como escuelas, iglesias, refugios, lugares
de concentracion de masas, datos epidemioldgicos, los datos de dispensarizacion
y familiogramas, nombres y funciones de las instituciones y organismos que
trabajan en la comunidad, identificar las personas claves para su futura interrelacion

(estas son los lideres comunales y actores sociales).
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Ademas de buscar la mayor cantidad de informacién disponible sobre la comunidad,
se deben programar encuentros con las instituciones y organismos presentes en la
comunidad y con las personas clave, hablar de calidad y abierta con ellos,
detallando los objetivos de nuestro trabajo y la necesidad de su intervencién y
participacion en cada una de los procesos y acciones para el mantenimiento de la
salud de la comunitaria. Cada encuentro debe ser un puente para adquirir confianza
y redes de apoyo entre los asistentes ademas de tratar de establecer lineas y
estrategias de accién con el involucramiento y la colaboracién de todos los entes

comunitarios 19,

> Valorar del estado de salud y los factores del entorno: la valoracion del
estado de salud de la comunidad se realizara a través del uso de la herramientas
mas antigua y efectiva de la practica de enfermeria: la observacion. Esta debe
realizarse a través de un proceso de andlisis profundo de cada uno de los
elementos, factores de riesgo/protectores, situaciones y caracteristicas propias del
entorno comunal y como estas pueden afectar el mantenimiento de la salud. Este
proceso solo puede lograrse a través de la visita directa a la comunidad, dejando
asi el antiguo paradigma de la enfermera de escritorio y estableciendo contacto

directo con las situaciones que se desarrollan en la comunidad.

Para realizar una valoracion completa de la salud comunitaria los datos obtenidos
con la observacién de las situaciones y acontecimientos del entorno, debe
acompanarse de los registros de la dispensarizacion de los pacientes, la
informacion obtenida por los entes comunitarios y la apreciacién de estos sobre la
salud de la comunidad, ademas del uso de mapas de riesgo que permitan identificar
y puntualizar los lugares de mayor riesgo y vulnerabilidad para laafectacién de la

salud @9,

> Diagnostico comunitario: el procesamiento de la informacién obtenida
previamente para poder identificar las principales afectaciones de la salud
comunitaria es un proceso que debe ser llevado a cabo por la enfermera en
acompafiamiento con los representantes de instituciones y organizaciones
presentes en la comunidad, y con las personas clave, pues estos conocen mas que
nadie las situaciones que afectan la salud de la comunidad y cuales son las

problematicas que se tiene la capacidad de brindar respuesta de forma inmediata.
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Ademas, sienta un compromiso de los entes comunales en el cumplimiento y
acompafnamiento de las acciones y estrategias planteadas para dar respuesta a la
problemética identificada.

Este proceso se puede iniciar como una presentacion de los datos obtenidos por el
analisis de la informacion que realiza el personal de enfermeria, que sugieran las
posibles problematicas que afectan la salud de la comunidad, no debe ser un
proceso rigido y dictatorial, debe estar abierto a la opinion y critica de los demés
entes involucrados, ademas estos pueden sugerir otras situaciones o factores que

afectan la salud, a través de un proceso de tormenta de ideas.

El diagndstico comunitario debe ser el proceso por el cual se identifiquen las
principales problematicas y factores que pongan en riesgo la salud de la comunidad
y para la definicion de estos podemos usar algunas herramientas como el método

de Hanlon @9,
2.5.2 Método Hanlon de Priorizaciéon del Problema

Es un método para el establecimiento de prioridades basado en la magnitud del
problema, severidad del problema, eficacia de la solucion, factibilidad de programa

o de la intervencion.
El método Hanlon est4 basado en cuatro componentes:
1. A: magnitud del problema.
2. B: severidad del problema.
3. C: eficacia de la solucion del problema.
4. D: factibilidad de programa o de laintervencion.

La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene por el calculo de la siguiente

férmula que se aplica a cada problema que se considera:
Puntuacion de prioridad: (A +B) Cx D

Mediante este método es posible multiplicar la puntuacion obtenida por cada
componente que se juzgue como mas importante por una cifra correspondiente al

peso acordado a cada criterio, que se describe a continuacion.
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Componente A: magnitud del problema de acuerdo al nimero de personas
afectadas por el mismo, en relacion a la poblacion total (adaptable al tamafio del

territorio que se estudia). Su puntuacion sera del 1 al 10.

Lo ideal es que sea medido de acuerdo a las tazas de poblacion afectada dentro de
la comunidad, pero este tipo de datos no esta siempre disponible en las
organizaciones que trabajaran de la mano con el sector salud, ademas puede ser
no entendido por algunos entes comunitarios; por lo cual trabajaremos de acuerdo
al porcentaje de poblacion afectada, asi si un 10% de la comunidad se ve
perturbado lo tomaremos como uno, tomando como 10 la afectacién del 100% de

los miembros de la comunidad.

Componente B: severidad del problema. Este componente puede definirse de

diferente manera:
Con datos subjetivos: carga social que genera el problema.

Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad,

de incapacidad y costos asociados al problema.
Cada factor se valora del 1 al 10, dependiendo de la severidad del problema.

Componente C: eficacia de la solucion. Los parametros que se toman en cuenta
son los recursos y la tecnologia actual; otorgando una escala de 0,5 a los problemas

dificiles de solucionar y 1,5 a los que tienen una posible solucion.

Componente D: factibilidad del problema o de la intervencién. Agrupa factores que
no estan directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia, pero

determinan si un programa o una actividad particular pueden ser aplicados.

Toma en cuenta los siguientes componentes:

P= pertinencia.

E= factibilidad econdmica.

R= disponibilidad de recursos.

L= legalidad.

A= aceptabilidad.
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Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de la
intervencién, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de 0 puntos
cuando la respuesta es no. Un valor positivo de factibilidad constituye una condicién
necesaria pero no suficiente para que el problema pueda ser clasificado como

prioritario 9,

2.5.3 Planificacién de las Acciones e Intervenciones con la Participacion de

los Entes Comunitarios

Este es un punto critico y de vital importancia en la administracion de cuidados de
enfermeria comunitaria, pues aqui se definiran las acciones y estrategias a
desarrollar para mantener o recuperar la salud comunitaria, ademas debe definirse
cuidadosamente qué entes comunitarios seran los responsables en el cumplimiento
de cada cuidado y establecerse presupuestos alcanzables y accesibles a las
capacidades de respuesta de las organizaciones y personas involucradas en este

proceso (19,

En la definicion de las acciones a desarrollar la enfermera debe servir como un
monitor el cual ayuda a brindar la mejor direccion de las opciones que proponen los
entres comunitarios para solucionar las problematicas que afectan la comunidad,
en el planteamiento de las acciones se debe hacer el mayor esfuerzo para promover
la participacion de la ciudadania en cada uno de los procesos asi se garantizar su

compromiso y adaptacion al resguardo de su propia salud ).

Se debe usar estrategias que permitan modificar los habitos y estilos de vida de la
poblacién y que logren el mayor nivel posible de adaptacion a las nuevas
situaciones del entorno, que brinde habilidades y actitudes para fomentar el
autocuidado en cada uno de los individuos de la comunidad. Para organizar y
planificar las acciones en el plan de cuidaos de enfermeria comunitaria la enfermera
puede utilizar una planificacion en forma de cuadro o matriz que permita unamejor
comprension del contenido. Ejecucion y monitoreo de las intervenciones
enfatizando la participacion ciudadana: en esta fase la enfermera adopta la tarea
de brindar asesoria y acompafiamiento al cumplimiento de objetivos y actividades
propuestas, tratando de brindar el mayor grado de independencia y responsabilidad
en desarrollo de la actividad por parte de las organizaciones, instituciones y

miembros de la comunidad 19,
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Debe estar presente en aquellos procesos donde su rol como garante de la salud
no pueda ser llevado a cabo por otro ente de la comunidad y debe priorizar aquellos
problemas que pongan en mayor riesgo la comunidad para brindar asistencia
directa y acompafiamiento efectivo en la resolucién de esta situacion. Evaluacion
de los resultados con los entes comunitarios: posteriormente al cumplimiento de las
actividades propuestas se debe hacer una evaluacion detallada de los alcances de
la intervencion y los resultados obtenidos en cada etapa y por cada uno de los entes
participantes, esto permitira identificar aquellos puntos que se deben fortalecer en
la intervencién y permite valorar la efectividad yel cumplimiento de los objetivos y

qué acciones necesitan ser redireccionadas 9.

Ademas, debe plantearse las fortalezas y limitantes en cada parte del proceso y
compartir las experiencias e inquietudes de los participantes en la intervencion. Esta
evaluacion no debe ser del perfil estatico, mas bien debe ser un proceso constante
con fines de mejora para fortalecer las capacidades y experiencias de la comunidad

en la proteccién y mantenimiento de la salud como conjunto.

ENFERMERIA

2.5.4 Acciones de Enfermeria parala Promocion de Habitos de Higiene Adecuados en

Menores entre 5y 14 Aios de Edad.

Entre las acciones de enfermeria que se pueden desarrollar para promover habitos de

higiene adecuados en menores entre 5y 14 afios de edad podemos mencionar:
» Ofrecer conocimientos y cuidados en salud.
» Inculcar habitos saludables en los menores.

» Fomentar en el nifo, el adolescente y sus familias una cultura de higiene.

» Comunicar a los tutores sobre la problemética de salud que en algin momento

pueda sufrir esta poblacion por la falta de higiene 9,

Para lograr un adecuado y completo programa de enfermeria comunitaria, la promocion

y la prevencion deben considerarse como una estrategia fundamental e indispensable.

La estrategia es un medio o instrumento para lograr los objetivos, pues responde a la

pregunta de como alcanzarlos. La estrategia exige la disposicion de unos recursos, y

las acciones para lograrlos. Esto nos permite reconocer la importancia de considerar

como tal la promocién y la prevencién, pues refleja los elementos anteriormente
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expuestos, y la oportunidad de lograr la salud integral del escolar @b,

Segun la OMS (1986), la promocién de la salud pretende capacitar a las personas, para
incrementar el control sobre su salud y mejorarla. En la conferencia de Ottawa se

definieron cinco lineas esenciales para su accion en salud:
1. Construir politicas saludables.

2. Crear entornos favorables a la salud.

3. Fortalecer la accion comunitaria.

4. Desatrrollar las habilidades personales.

5. Reorientar los servicios de salud 1.

La promocién de la salud se debe iniciar en el interior de la familia, desarrollando
habilidades personales en cada uno de sus miembros y estableciendo valores, que en
los nifios seguirdn fortaleciéndose en las escuelas. Las acciones de salud deben
dirigirse basicamente a:

1. El desarrollo de habilidades personales.
2. La creacion de entornos favorables a la salud.

3. La participacion de la accion comunitaria 3,
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptiva, puesto que describe los habitos de
higiene de nifios de 5 a 14 afos con el fin de proponer una alternativa de mejora de
las mismas en la poblacion estudiada mediante la educacién, comunicacion y
promocién para la salud. Ademas, se empled una investigacionen el eje de tiempo
transversal, debido a que el instrumento se aplic6 a los padres de los nifios
estudiados, en el tiempo presente y sus resultados fueron tomadosen el periodo
gue durd el estudio, para con base a ello conocer los hallazgos acerca de las
practicas de higiene presentes y planificar la intervencidbn comunitaria

correspondiente.

El enfoque de la investigacion fue cualitativa-cuantitativa, porque se evaluaron las
caracteristicas y datos particulares de la muestra de nifios de 5 a 14 afios de la
comunidad Los Santiagos donde se delimité el estudio, en el tiempo presente,
presentando los resultados en base a cantidades numéricas, porcentuales y

descriptivas.
3.2DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion con disefio no experimental, se utilizd la modalidad
bibliografica o documental y de campo, debido a que, ademas de los textos y
material investigativo electrénico encontrado en las fuentes consultadas, también
se aplicé un instrumento para la recopilacién de la informacién de la muestra para
un diagnastico inicial y posteriormente se aplicé otro instrumento para la evaluacion
de la ejecucidn de la intervencion realizada, con lo cual hubo una interaccion directa

con el objeto de estudio.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 25 nifios de 5 a 14 afos de la
comunidad Los Santiagos, del canton Pallatanga, provincia Chimborazo de la zona

rural.

ENFERMERIA
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Al definir el tamafio de la muestra, se procuré6 que esta informacion sea
representativa, valida y confiable. Por lo tanto, el tamafio de la muestra se delimitd
de manera aleatoria por las caracteristicas de la poblacion, resultando en 12 nifios

de 5 a 14 arios de la comunidad estudiada.
3.4 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
andlisis de lo particular a lo general de la situaciébn de los habitos de higiene
presentes en la poblacion de estudio y a partir de ello se propone una alternativa
de solucién que contribuya a la promocién de habitos de higiene saludables y de
forma consecuente se puedan prevenir las enfermedades relacionadas a estas

practicas.
3.5 TECNICAS DE PRODUCCION
Encuesta

Es una técnica de recogida de datos para la investigacion social, esta constituida
por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcion representativa de una
poblacion y tiene como finalidad averiguar estados de opinidn, actitudes o

comportamientos de las personas ante asuntos especificos.
Encuesta de satisfaccion

Es una herramienta de recogida de datos que nos ayuda a conocer la opinién e

impresiones cualitativas y cuantitativas de las personas parte del estudio.
3.6 INSTRUMENTOS DE PRODUCCION

Se aplico una encuesta dirigida a los padres de nifios entre 5y 14 afios para realizar
el diagndstico de la muestra, para lo cual se disefi6 como instrumento el
cuestionario con 11 preguntas cerradas, requeridas para obtener informacion real y

dar salida a los objetivos planteados. (Ver anexo 01, pag.80; 81; 82)

De igual manera se aplicé una encuesta de satisfaccion a los padres de nifios entre
5y 14 afos para la evaluacion de la intervencion aplicada y del cumplimiento de los

objetivos definidos para esta actividad (Ver anexo 14, pag.98)

ENFERMERIA
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El plan de andlisis de datos obtenidos se realiz6 mediante la encuesta fue
aplicado en el mes de marzo del 2021 con el fin de realizar un diagndstico de la
muestra estudiada para la posterior planificacion de la intervencion de enfermeria
dirigida a los habitos de higiene adecuados para padres y nifios de 5 a 14 afos
de la comunidad Los Santiagos, del Cantén Pallatanga, provincia Chimborazo.
Con los resultados obtenidos en la encuesta se definieron los temas a tratar en la
capacitacion ejecutada y se planific6 cada actividad para abordar todas las

necesidades de aprendizaje que se identificaron en la encuesta.
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3.8 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

ENFERMERIA

Variable Definicién Dimensiones | Clasificacion | Escala Indicador Instrumento
conceptual
| . . | Se denomina al Cualitativa Alto Porcentaje de pacientes Encuesta de
ndependiente: . . ) ! . ) -
conjunto de cuidadosy Ordinal segun su nivel de satisfaccion
Intervencion de procedimjento; de Medio _satisfacci_Qn Iiego_ de la
enfermeria orientados intervencion realizada.
enfermeria al resguardo de la Bajo
salud de un grupo de
individuos con
caracteristicas y
objetivos en comdn
: ) Es el concepto basico | Practicas de Cualitativa Solo Porciento de nifios que Encuesta
Dependiente: P . . L
del aseo, de la | lastécnicasde | Nominal practican las técnicas de
Habitos de limpieza y del cuidado | higiene Con higiene segun su autonomia.
del cuerpo humano. ayuda
Higiene Se define como el
conjunto de
conocimientos y Porciento de nifios segun la
técnicas que aplican | Frecuencia del | Cuantitativa 1 frecuencia del bafio por
los individuos para el | bafio por Discreta 2 semana
control de los factores | semana 3 0mas
gue ejercen o pueden Ninguna
ejercer efectos
nocivos  sobre su
salud. Numero de Cuantitativa 1 Porciento de nifios segun el
veces de Discreta 2 ndamero de veces de
cepillado por 3 0mas cepillado por dia
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dia

NUmero de
veces que
realiza el aseo
bucal al dia

Nimero de
veces que se
lava las manos
al dia.

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Ninguna

1
2
3 0mas
Ninguna

1
2
3 0mas
Ninguna

Porciento de nifios segun el
namero de veces que realiza
el aseo bucal por dia

Porciento de niflos segun el
nimero de veces que se
lavan las manos por dia




Tabla 2. Ejecucion del Presupuesto

CANTIDAD VALOR (USD)
1 caja de mascarillas quirdrgicas. $2.50

12 cepillos dentales. $5.00

12 jabones noa. $155

12 unidades de pasta Colgate triple accién. $5.08

12 champus en sachet sedal $1.99

1 rollo de fundas herméticas. $3.84

1 jabon liquido jolly. $1.05

1 rollo de toallas de manos desechables $2.05
TOTAL: $ 23,06

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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3.9 RECURSOS HUMANOS

Investigadora: Duberly Arteaga.

Nifios de 5 a 14 afos de la Comunidad de los Santiagos.
3.10 RECURSOS MATERIALES

Papel bond

Dibujos.

Videos.

Esferos.

Lapiz

Borrador

Pizarra

Marcadores tiza liquida
Colores.

Pasta dental.

Cepillos de dientes.
3.11 RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadora.
Infocus.

Memory flash
Software.
Impresora
Teléfono celular
Céamara fotografica

Microsoft Excel.

ENFERMERIA
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3.12 CRONOGRAMA (GRAFICA DE GANTT)

Actividades

Visita a la comunidad
Los Santiagos para
solicitar acceso para
la ejecucion del
proyecto

Revision
bibliografica del
tema a abordar

Disefio de la encuesta
de diagnoéstico para el
estudio

Aplicar la encuesta
en la comunidad X

Tabulacion de datos
de la encuesta

Planificar la
capacitacion sobre los
habitos de higiene
adecuados

Ejecucion de la
Capacitacion sobre
los habitos de
higiene adecuados

Aplicar la
encuesta de
satisfaccion con
la capacitacion
recibida

Tabular los datos
de la encuesta

Elaboracion del
informe final del
proyecto.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La informacion obtenida luego de la aplicacion de los instrumentos utilizados se

muestra en tablas y gréficos para una mejor comprension de la misma.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la edad

EDADES Fi Fr %
5 ANOS 0 0,00 0%
6 ANOS 1 0,08 8%
7ANOS 3 0,25 25%
8 ANOS 2 0,17 17%
9 ANOS 1 0,08 8%

10 ANOS 1 0,08 8%

11 ANOS 1 0,08 8%

12 ANOS 0 0,00 0%

13 ANOS 1 0,08 8%

14 ANOS 2 0,17 17%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes segun la edad

m5 ANOS m6 ANOS m 7ANOS 8 ANOS
M9 ANOS ™10 ANOS W1 ANOS 1M ANOS
M 13 ANOS M4 ANOS

Fuente: Encuesta (Tabla 3)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ENFERMERIA
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Analisis: Como podemos observar en el grafico anterior la muestra seleccionada

para el estudio estuvo conformada en un 66 % por nifios de 5 a 10 afios. Por lo cual

la capacitacion aplicada se adapto para la comprension de los nifios mas pequefios

y la integracién y colaboracion de los nifios de 11 a 14 afios en las demostraciones

practicas con los nifios mas pequefos.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln su género

GENERO Fi Fr %

FEMENINO 7 0,58 58%
MASCULINO 5 0,42 42%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes segun su género

‘ FEMENINO
 MASCUL INO

Fuente: Encuesta (Tabla 4)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Analisis: En el grafico anterior se representa que la muestra seleccionada para el

estudio estuvo conformada en un 58 % por el género masculino y el 42% por el

género femenino. Teniendo en cuenta que para la distribucion de la muestra
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segun el género se seleccion6 el material didactico utilizado en la capacitacion para

integrar a los nifios y a las nifias de 5 a 14 afos.

Tabla 5. Distribucién del total de nifios por hogar

Numero de Fi Fr %
Niflos
1 4 0,33 33%
2 2 0,17 17%
3 0 mas 6 0,50 50%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 3. Distribucion del total de nifios por hogar

ui
L W)

3 0 mas

Fuente: Encuesta (Tabla 5)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:
El gréfico anterior muestra la distribucién del nimero de nifios por hogar, en un 50%
de los hogares este estaba conformado por 3 0 mas nifios/as, el 33% estaba

formado por un solo un nifo/ay el 17% estaba formado por 2 niflos/as. Estos valores

apoyaron en la investigacién para determinar cuantos nifios encuestados
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cuentan con un hermano/a que lo imite y si los padres por el nimero de nifios le

brindan la atencién necesaria a cada uno.

Tabla 6. Integrantes de la familia al cuidado de los nifios

Familiares Fi Fr %
Mama 4 0,33 33%
Papa 2 0,17 17%
Abuelos 5 0,42 42%

Hermanos 0 0,00 0%

Cuidador (a) 1 0,08 8%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 4. Integrantes de la familia al cuidado de los nifios

= Maméa

M Papa
Abue los
Hermanos

® cuidador

Fuente: Encuesta (Tabla 6)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Anélisis:

Como podemos observar en el grafico anterior el 42% de nifios/as estan alcuidado
de sus abuelos, el 33 % estan al cuidado de su mama, el 17 % estan al cuidado de
su papa y el 8 % estd al cuidado de un cuidador/a. La informacién obtenida

evidencia que el mayor numero de nifios estan al cuidado de sus
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abuelos quienes por lo general les consciente mas y los controlan menos,

constituyendo un factor de riesgo en las practicas de higiene. En la mayoria de los

casos (80%) se pudo confirmar que en ocasiones los cuidadores dejan solos a los

nifios para realizar algunas tareas fuera del hogar.

Tabla 7. Practica de las técnicas de higiene del nifio

Practicas de Fi Fr %
higiene
SOLO 8 0,67 67%
CON AYUDA 4 0,33 33%
DE UN
ADULTO
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréafico 5. Practica de las técnicas de higiene del

= S0LO

¥ 'CON AYUDA DE
~UN ADULTO

Fuente: Encuesta (Tabla 7)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Analisis:

nino

La muestra seleccionada para el estudio, como se muestra en el grafico anterior,

estuvo conformada por un 67 % de nifios/as que realizan las técnicas de higiene
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solos y un 33 % de nifios que realizan las técnicas de higiene con la ayuda de un

adulto. Por lo cual la capacitacion aplicada incluyé el tema de la supervision de las
técnicas de higiene por parte del cuidador debido a que sin la supervisién de un
adulto no hay como evaluar la calidad de las técnicas de higiene en nifios pequefios

ni en niflos grandes.

Tabla 8. Frecuencia del bafio diario del nifio por semana

Frecuencia Fi Fr %
del bafo
diario
1vez 6 0,50 50%
2 veces 1 0,08 8%
3 veces o 5 0,42 42%
mas
Ninguna 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 6. Frecuencia del bafio diario del nifio por semana

m1vez
M2 veces

“ 3 veces o

i ‘mas Ninguna

Fuente: Encuesta (Tabla 8)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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En la muestra seleccionada para el estudio el 50 % de los nifios se bafian una vez

por semana, el 42 % se bafia 3 veces 0 mas por semanay el 8% se bafia dos veces

a la semana. Teniendo en cuenta estos resultados, la importancia del bafio diario

fue uno de los temas incluidos en la capacitacion.

Tabla 9. NOmero de veces que el nifio realiza el aseo bucal en el dia

Numero de Fi Fr %
veces que
realiza el
aseo bucal
1vez 2 0,17 17%
2 veces 2 0,17 17%
3 veces 0 7 0,58 58%
mas
Ninguna 1 0,08 8%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréafico 7. Numero de veces que el nifio realiza el aseo bucal en el dia

Fuente: Encuesta (Tabla 9)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

“3veces 0

mas Ninguna
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Analisis:

ENFERMERIA

La mayor parte de los nifios (el 92%) se cepilla los dientes, pero por falta de

informacion y practica muchos de estos nifios no tienen los implementos adecuados

para hacer un aseo bucal completo y en todos refirieron no saber bien la técnica

correcta del cepillado de los dientes. La higiene dental permite sacar losresiduos y

por ende no permite que los microbios que provocan las caries dentales se

desarrollen y provoquen enfermedades bucales, si tenemos una correcta practica

del cepillado tendremos una boca sana que luce y huele bien, este grupo de estudio

estd expuesto a padecer caries dentales y posteriormentela pérdida de las placas

dentales a corta edad.

Tabla 10. Nomero de veces que el nifio se lava las manos durante el dia

Nuamero de
veces que
se lava las
manos
1vez
2 veces
3veces o
mas
Ninguna
TOTAL

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Fi

N

0
12

Fr

0,25
0,17
0,58

0,00
1,00

%

25%
17%
58%

0%
100%
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Grafico 8. Numero de veces que el nifio se lava las manos durante el dia

H1 vez M2 veces M3 veces o mas™Ninguna

Fuente: Encuesta (Tabla 10)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Analisis:

Como podemos observar en el 58% de nifios se lava las manos 3 veces 0 mas
veces en el dia, el 17% se lava las manos 2 veces al dia, el 25 % se lava una sola
vez al dia. La mayor parte de los nifios se lava sus manos, pero debido a la falta de
informacion no realizan correctamente el lavado de manos, una pequefia parte se
lava las manos una sola vez lo cual constituye un factor de riesgo de infecciones.
Por lo cual la capacitacién incluy6 informacién sobre el correctolavado de manos y

Su importancia.

Tabla 11. Namero de veces por semana que se lava el cabello del nifio

Numero de Fi Fr %
veces que
se lava el
cabello
1vez 7 0,58 58%
2 veces 3 0,25 25%
3 veces o 2 0,17 17%
mas
Nunca 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Gréfico 9. Numero de veces por semana que se lava el cabello del nifio

m1vez
M2 veces

M3 vece
)
mas

Niihca

Fuente: Encuesta (Tabla 11)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:

Como podemos observar en el grafico anterior el 58% de nifios se lavan una vez a
la semana el cabello, el 25 % se lava dos veces, el 17 % se lava el cabello 3 veces o
mas a la semana. Por lo cual en la capacitacion aplicada se incluyo la importancia

del lavado frecuente del cabello.

Tabla 12. Namero de veces que se cortan las ufias del nifio por semana

Numero de Fi Fr %
veces que se
cortan las
ufias
1vez 5 0,42 42%
2 veces 3 0,25 25%
3 veces o 0 0,00 0%
mas
Nunca 4 0,33 33%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Grafico 10. Nomero de veces que se cortan las ufias del nifio por semana

u1vez
2 veces
3 veces o

mas Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 12)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:

El 42% de nifios de las familias encuestadas se cortan las ufias una vez a la
semana, el 33 % nunca se cortan las ufias debido al descuido de sus padres o
cuidadores, esto se puede convertir en un foco de bacterias e infecciones, el 25 %
se cortan las ufias 2 veces a la semana. Por lo que se considerd necesario que los
nifios y nifias conozcan la importancia de realizar permanentemente esta practica,
las ufias de las manos y los pies estan en constante contacto con diferentes objetos
muchos de ellos contaminados por lo que se convierten en medio de transporte de
bacterias y microorganismo y de hecho la proliferacién de los mismos, causando
una serie de enfermedades como por ejemplo los hongos, micosis, pie de atleta, en
la ufia se acumulan gérmenes patégenos y la fijacion de los mismos, estos a su vez

puede contaminar los alimentos ingeridos causando la enfermedad.
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Tabla 13. Namero de veces al dia que el nifio se lava la cara

Numero de Fi Fr %
veces que
se lavala
cara
1vez 5 0,42 42%
2 veces 3 0,25 25%
3veces o 4 0,33 33%
mas
Nunca 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Grafico 11. Numero de veces al dia que el nifio se

m1vez
M2 veces
3veces o

méas Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 13)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:

lava

la

ENFERMERIA

cara

Como podemos observar en el grafico anterior el 42% de los nifios se lava la cara

una sola vez, el 33 % se lava 3 veces o mas al dia, el 25% se lava la cara 2 veces

al dia. Por lo tanto, en la capacitacion aplicada se incluye la importancia dellavado

del rostro para la prevencion de las enfermedades infecciosas.
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Tabla 14. Namero de veces al dia que el nifio se asea la nariz

Numero de Fi Fr %
veces que
se asea la
nariz
1vez 6 0,50 50%
2 veces 3 0,25 25%
3veces o 2 0,17 17%
mas
Nunca 1 0,08 8%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 12. Numero de veces al dia que el nifio se asea la nariz

m1vez

B2 veces
“3veces 0
mas Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 14)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:

En la muestra estudiada el 50% representa a nifios que una sola vez al dia se asean
la nariz, el 25 % asean su nariz 2 veces al dia, el 17% se asean 3 veces o mas al
dia, y el 8% nunca se asea la nariz debido a esto muchos de los nifios y nifias tienen
infecciones nasales. Siendo la nariz un érgano muy importante que muestra la
estética de cada persona en este caso de los nifios y nifias, esimportante que se

mantenga una adecuada higiene, sin embargo, en este estudio
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se puede demostrar que existen muchas practicas muy diferentes, por lo que fue

indispensable profundizar el tema en la capacitacion aplicada.

Tabla 15. Nomero de veces al dia que el nifio se asea los oidos

Namero de Fi Fr %
veces que
se asea los
oidos
1vez 5 0,42 42%
2 veces 4 0,33 33%
3veces o 3 0,25 25%
mas
Nunca 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
Gréfico 13. Numero de veces al dia que el nifio se asea los oidos
m1vez

2 veces
“3veces o

~ mas Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 15)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:
El 42% de los nifios estudiados se asean los oidos una sola vez al dia, el 33 % no
se asean los oidos, el 25% 3 veces o mas al dia se asean los oidos. Por lo que es

necesario educar sobre los cuidados de higiene de los oidos para no causar
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alguna afeccion a este 6rgano de los sentidos para lo cual indicamos en la

capacitacién cuales son los materiales necesarios para realizar esta practica de

higiene.

Tabla 16. Namero de veces que el nifio se lava los pies al dia

NUmero de Fi Fr %
veces que
se lava los
pies
1vez 0,50 50%
2 veces 0,17 17%
3veces o 0,25 25%
mas
Nunca 1 0,08 8%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 14. Numero de veces que el nifio se lava los pies al dia

m1vez
M2 veces

M3 veces o

mas Nunca

Fuente: Encuesta (Tabla 16)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Andlisis:

El 50% de los nifios estudiados se lavan los pies una sola vez al dia, el 25 % se
lavan los pies 3 veces 0 mas al dia, el 17% se lavan sus pies 2 veces al dia, el 8
% nunca se lava los pies. Por lo tanto, resulta necesario educar a las familias de los
nifios sobre la higiene de los pies y su importancia para evitar infecciones y hongos
para ello debemos establecer una rutina basada en lavar sus pies con aguay jabén
sin olvidarnos de la zona entre los dedos.

Tabla 17. Namero de veces que el nifio se cambia de ropa en el dia

Namero de Fi Fr %
veces que

se cambiala

ropa

1vez 5 0,42 42%
2 veces 6 0,50 50%
3 veces 0 1 0,08 8%
mas

Nunca 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 15. Numero de veces que el nifio se cambia de ropa en el dia

u1vez
M2 veces

M3 veces
0 mAs

Fuente: Encuesta (Tabla 17)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Analisis:

ENFERMERIA

Como podemos observar en el grafico anterior el 50% de los nifios se cambian de

ropa 1 vez al dia, el 42 % se cambian de ropa 2 veces, el 8% se cambian de ropa

3 veces 0 mas. Debido a estos resultados se decidié brindar informacion sobre la

higiene de la ropa, elemento que juega un papel importante y es primordial en la

higiene del ser humano y en especial de los nifios y nifias. EI cambio de ropa se

tiene que realizar todos los dias para prevenir enfermedades de la piel.

Tabla 18. Priorizacion del problema segun al método de Hanlon

Problema | Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad | Puntaje
del del de la | de la | Hanlon
Problema | Problema | solucién | Intervencion (A+B)
(A) (B) del (D) C*D
Problema
©)
Malos 8 8 15 5 120
habitos de
higiene
Falta de| 6 8 0.5 1 7
supervision
por parte
de los
adultos
Bajo nivel | 8 9 0.5 1 8.5
econdmico-
cultural

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Tabla 19. Planificacién de la intervencién de enfermeria comunitaria

Horario Objetivo Contenido Actividades Recursos Responsable Evaluacion
especifico

Dia #1 Definir tecnicas Técnicas de » Taller grupal de | Sillas Estudiante  de | Encuesta de

08/03/2021 efectivas para la L . L . . L
supervisién discusion de las Tecnologia satisfaccion dela

. .y Marcador

De 11:00 a supervision de los S . - . o
individualizadas  en técnicas que se Superior en | capacitacion

12:00 am habitos de higienes familias pequefias, aplican en el hogar Papelote Enfermeria recibida.

en los nifos del

hogar.

medianas o grandes.

Técnicas de higiene
que contribuyan a la
higiene adecuada de

los niflos/as.

para la supervision
de los nifios en su

higiene personal.

Entrega de un kit
de limpieza
personal a los

nifios.

Arteaga Arévalo

Roxana Duberly
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08/03/2021
De 13:00 pm
a 18:00 pm.

Explicar los habitos
adecuados de
higiene en los

nifos y su

importancia.

Correcto lavado del
cabello.

Higiene de la cara.

Importancia del aseo

de la nariz.
Correcto lavado de
manos y su
importancia.

Cepillado de los
dientes.

Higiene de los oidos.
Higiene de los pies.

Higiene de laropay su

importancia.

Higiene del bafio
diario.

Actividad
didactica sobre el
lavado de las

manos.

Demostracion
mediante una
magqueta dental el
cepillado correcto

de sus dientes.

Entrega de
tripticos sobre
higiene bucal.

Muestra de videos
explicativos sobre
el lavadodemanos
y sobre loshabitos
de higiene

correctos.

Infocus.

Diapositivas.

Videos

explicativos.

Magueta.

Computadora.

Tripticos.

Estudiante  de
Tecnologia
Superior en
Enfermeria
Arteaga Arévalo

Roxana Duberly

Encuesta

satisfaccion dela

capacitacion
recibida.

de

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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En esta capacitacion se realizo la integracion de dos grupos etarios debido a que
los nifios mas pequefios imitan a los mas grandes y entre todos se pudieron
ayudar durante las actividades préacticas que se desarrollaron. Se les explicd
cudles son las técnicas de higiene que deben realizarse dia a dia, realizamos un
taller grupal de discusion de las técnicas que se aplican en el hogar para la
supervision de los nifios en la higiene personal esta actividad sela realizo
haciendo un circulo y en un papelote anotando las ideas de cada uno de
ellos(VER ANEXO PAG.84), seguidamente se les entregd un kit de limpieza
personal el cual estaba conformado por: mascarillas quirtrgicas, pasta dental,
cepillo de dientes, jabdén de manos, champu, las mascarillas se les entrego ya
que debido a su estabilidad econ6mica algunos nifios no tienen para
adquirirlas(VER ANEXO PAG.85), se realiz6 una actividad didactica sobre el
lavado de manos se logro hacer esta actividad con la ayuda de los nifios y nifias
mediante el recorte de las imagenes(VER ANEXO PAG.89,90), se demostro
mediante una maqgueta dental el cepillado correcto de sus dientes esto se logré
con un cepillo y pasta dental mediante la explicacion(VERANEXO PAG.91,92) ,
se entregd tripticos sobre la higiene bucal(VER ANEXO PAG.92,93,94),
finalmente se proyectaron videos explicativos sobre los habitos de higiene (VER
ANEXO PAG.96).

Es muy importante una actualizacion sistematiza del tema en la comunidad ya
que no solo debe quedarse ahi sino mas bien las autoridades municipales junto
con el subcentro de salud deben dar un seguimiento a estos nifios brindandoles
capacitaciones ya que dia a dia van apareciendo nuevas medidas de higiene
también podrian hacer un grupo de apoyo en el cual ellos puedan brindarles los

implementos necesarios para una correcta higiene.

ENFERMERIA
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EVALUACION DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA
CAPACITACION RECIBIDA

Tabla 20. Nivel de satisfaccion.

X Fi Fr %
MUY 0 0,00 0%
INSATISFECHO/A
INSATISFECHO/A 0 0,00 0%
SATISFECHO/A 6 0,50 50%
MUY 6 0,50 50%
SATISFECHO/A
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la capacitacién dictada.

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréafico 16. Nivel de satisfaccion.

m MUY INSATISFECHO/A m INSATISFECHO/A
B SATISFECHO/A MUY SATISFECHO/A

Fuente: Encuesta (Tabla 20)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Tabla 21. Aceptacion de la duracion de la capacitacion sobre los hébitos

de higiene.
X Fi Fr %
Sl 12 1,00 100%
NO 0 0,00 0%
TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion de la capacitacién dictada.

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 17. Aceptacion de la duracién de la capacitacién sobre los habitos

de higiene.

Fuente: Encuesta (Tabla 21)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ENFERMERIA
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Tabla 22. Distribucién de la escala de calificacién a la capacitadora

ESCALA Fi Fr %

1 0 0,00 0%
2 0 0,00 0%
3 0 0,00 0%
4 0 0,00 0%
5 0 0,00 0%
6 0 0,00 0%
7 0 0,00 0%
8 1 0,08 8%
9 1 0,08 8%

10 10 0,84 84%

TOTAL 12 1,00 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccidon de la capacitacion dictada.

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Gréfico 18. Distribucidn de la escala de calificacién a la capacitadora.

Fuente: Encuesta (Tabla 22)

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Andlisis:

Como podemos observar en los graficos 16, 17 y 18 se muestra que, el nivel de
satisfaccion fue el 100% entre opiniones de satisfecho y muy satisfecho, mientras
gue la duracion de la capacitacion para satisfacer las expectativas sobre los
hébitos de higiene también refleja que fue un tiempo muy bueno para aprender

sobre dichas técnicas de higiene. El 86% de los nifios/as calificaron a

ENFERMERIA
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la capacitadora con el valor de 10 puntos y el 16% calific6 con 9y 8 puntos siendo  ENFERMERiA
asi una capacitacion exitosa, donde se brind6 la informacion correcta y las
demostraciones sobre la higiene adecuada, elementos relevantes en el

aprendizaje sobre las normas de higiene.
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CONCLUSIONES

Entre los habitos de higiene relevantes de los nifios de 5 a 14 afios de la
comunidad Los Santiagos se pudo constatar que la frecuencia del bafio y
el lavado del cabello semanal son insuficientes; el lavado de las manos y
el cepillado de los dientes, si bien se realizan con mayor frecuencia, las
técnicas utilizadas no son las correctas; y algunos nifios no cuentan con
los medios necesarios para garantizar un aseo correcto debido a los bajos
ingresos econdémicos de sus familias.

Entre los factores que contribuyen a la higiene inadecuada de los nifios
estudiados podemos mencionar el desconocimiento de las técnicas
adecuadas de higiene, el acceso insuficiente a los productos de limpieza
corporal, la falta de supervisién de las técnicas de higiene por parte de los
cuidadores y la propia cultura higiénica comunitaria.

Entre las acciones de enfermeria para la promocién de normas de higiene
adecuadas en los nifios estudiados se desarrollé una capacitacion donde
se expusieron temas relacionados con la importancia y métodos de
higiene, asi como un taller practico donde los nifios pudieron aprender las
técnicas correctas del lavado de los dientes y de las manos, actividades
en las cuales estuvieron acompafados de sus cuidadores quienes
también interactuaron en el desarrollo de las actividades. El nivel de
satisfaccion obtenido en esta capacitacion fue del 100% entre muy
satisfecho y satisfecho, evidenciando la total aceptacién de los temas

impartidos y las técnicas aplicadas.
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RECOMENDACIONES

Realizar programas de capacitacion sobre técnicas de higiene en la
comunidad abordada dirigidos a otros grupos de la poblacion, para la
promocién de salud en higiene de todos los habitantes en general de
manera que se modifique la cultura sanitaria en esta comunidad.
Fomentar las practicas de higiene adecuadas mediante propaganda
grafica visible en la comunidad sobre las técnicas correctas y la
importancia de las mismas para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas.

Socializar con las autoridades municipales correspondientes los
resultados de esta investigacion para solicitar su colaboracion en la
entrega de productos de higiene necesarios para el aseo adecuado de los

habitantes de la comunidad Los Santiagos.
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A N EXO S ENFERMERIA

ANEXO N 1. Encuesta

Encuesta dirigida a los Padres de Familiay a los nifios de 5 a 14 afios.
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “SAN GABRIEL”

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

Tema: Intervencion de enfermeria para la promocién de héabitos de higiene
adecuados en nifios de 5 a 14 afios de la comunidad los Santiagos, del canton

Pallatanga, provincia Chimborazo.

La presente encuesta tiene por objeto investigar los habitos de higiene que tiene
su hijo(a), por ello le solicitamos muy atentamente que conteste el cuestionario

gue se presenta a continuacion lo mas honestamente posible.

Edad: Sexo:

Cuestionario:

1) ¢Cuéantos nifios viven en casa?

1()

2()

3omas ()

2) ¢Quién se encarga del cuidado de sus nifios?
Mama( )

Papa( )

Abuelos ()

Hermanos ()

Cuidador (a) ( )

3) ¢Su nifio(a) préctica las técnicas de higiene?
Solo ()

Con Ayuda de un adulto ( )
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4) ¢Cuantas veces por semana su nifio/a se bafia? ENFERMERIA

lvez ()

2 veces ()

3veces omas ( )

Ninguna ( )

5) ¢Cuantas veces al dia su nifio/a se cepilla los dientes?
lvez( )

2 veces ()

3veces omas( )

Ninguna ()

6) ¢Cuantas veces al dia su nifio/a se lava las manos?
lvez ()

2 veces ( )

3vecesomas ( )

Ninguna ()

7) ¢Cuantas veces ala semana su nifio/a se lava el cabello?
lvez ()

2 veces ( )

3vecesomas ( )

Nunca ()
8) ¢Cuantas veces a la semana su nifio/a se corta las ufias?
lvez ()
2 veces ()
3vecesomas ( )

Nunca ( )
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9) ¢ Cuéntas veces al dia su nifio/a se lava la cara? ENFERMERIA

lvez ()

2 veces ()

3vecesomas ( )

Nunca ()

10) ¢ Cuéantas veces al dia su nifio/a se asean la nariz?
lvez ()

2 veces ( )

3vecesomas ( )

Nunca ( )

11) ¢ Cuantas veces al dia su nifio/a se asean los oidos?
lvez ()

2 veces ( )

3vecesomas ( )

Nunca ( )

12) ¢Cuantas veces al dia su nifio/a se lavan los pies?
lvez ()

2 veces ( )

3vecesomas ( )

Nunca ()

13) ¢ Cuantas veces al dia su nifio/a se cambia de ropa?
lvez ()

2 veces ()

3vecesomas ( )

Nunca ()

Muchas gracias.
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ANEXO 2: Encuesta realizada por la estudiante Duberly Arteaga el 3 de ENFERMERIA

Marzo del 2021 en la comunidad Los Santiagos
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ANEXO 3: Actividad #1. Taller grupal de discusion sobre las técnicas de ENFERMERIA

higiene

2 \\\ ~
N7y

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ANEXO 5: Actividad #3. Diapositivas sobre los habitos de higiene

personal y su clasificacion

HAbNG# saludables

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

85



ENFERMERIA

Higiene del cabello

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Higiene de la cara

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Higiene de la nariz
Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Higiene de laropa

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Higiene de los pies

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Higiene del bafio diario

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Higiene del corte de ufias

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ANEXO 6: Actividad #4. Demostracion del lavado de las manos

; ‘ A" <"
e | -3 \ e

Demostracién sobre el correcto lavado de manos

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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ANEXO 7: Actividad #5. Actividad didactica con los nifios sobre los pasos ENFERMERIA

del correcto lavado de las manos

S Nomtbre: J((Fecha: % |

-~ - Rocortas tas tarjetas v
& @ paOgalas on ol ordaon : -—
—_— carracto -] - ;

o
e)
®)

4
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ANEXO 8: Actividad #6. Presentacion sobre higiene bucal

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ENFERMERIA
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ANEXO 9: Actividad #7. Demostracién del cepillado bucal correcto ENFERMERIA

-
~—

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

ANEXO 10: Actividad #8. Entrega de tripticos sobre higiene bucal

O

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Técnica adecuada para cepillarse los

dientes:

e Coloque el cepillo de dientes
formando un angulo de 45° con las
encias.

e Mueva el cepillo adelante y atras
suavemente con movimientos
cortos que cubran los dientes por
completo.

e Cepille los dientes por las
superficies exteriores, las interiores
y las de masticar.

e Para limpiar las  superficies
interiores de los dientes frontales,
incline el cepillo en sentido vertical
y realice varios movimientos arriba
y abajo.

o Cepilleselalenguapara eliminar las
bacterias y mantener el aliento
fresco.

LCémo lavarse los dientes?

= 05
=&

Proporciona una boca que luce y huele
saludablemente. Esto significa que: Sus
dientes estan limpios y no hay restos de
alimentos. Las encias presentan un color
rosado y no duelen o sangran durante el

Cepillado o la limpieza con hilo dental.

HIGIENE BUCAL.

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE BUCAL.:
La limpieza bucal es la mejor manera de
prevenir la aparicion de la periodontal

(gingivitis y periodontitis).

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR

GABRIEL”
CARRERA:ENFERMERIA

HIGIENE BUCAL
REALIZADO POR:
DUBERLY ARTEAGA.
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Cepillado correcto: Cepille suavemente el exterior e interior
Y la superficie de masticacion de cada
diente con movimientos cortos hacia

atras.

Incline el cepillo aun angulo de 45° cont
borde de la enciay deslice el cepillo
alejandose de ese mismo borde y hacia

adelante.

Cepillese suavemente la lengua para
eliminar las bacterias y refrescar el

aliento.

Triptico sobre higiene bucal realizado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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Actividad #9. Presentacién sobre higiene de los oidos

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Demostraciéon del aseo de los oidos

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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ANEXO 12: Actividad #10. Videos explicativos de habitos de higiene

personal

Habitos de higiene personal
Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly

Bafio diario

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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ANEXO 13: Grupo de nifios y nifias de 5 a 14 afios de edad de la ENFERMERIA

comunidad Los Santiagos

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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ANEXO 14: Encuesta de Satisfaccion sobre la capacitacion dictada
ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE LA CAPACITACION DICTADA.

Tema: Intervencién de enfermeria para la promocién de habitos de higiene
adecuados en nifios de 5 a 14 afios de la comunidad los Santiagos, del canton

Pallatanga, provincia Chimborazo.

La presente encuesta tiene por objeto investigar qué tal le parecio la capacitacion
dictada.

Cuestionario:

1) ¢Qué tan satisfecho/a estas con la informacion recibida durante la

capacitacion?

e Muy insatisfecho/a
¢ [nsatisfecho/a
e Satisfecho/a

e Muy satisfecho/a

2) ¢Crees que laduracion del programa fue lo suficiente para satisfacer

tus expectativas sobre los habitos de higiene?
e Si
e NO

3) ¢En laescaladel 1 al 10 con cuéanto calificas al capacitador?

Muchas gracias

ENFERMERIA
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Llenado de encuesta de satisfaccion sobre la capacitacién ENFERMERIA

|

Realizado en: La casa comunal de Los Santiagos el lunes 08 de marzo del 2021

Elaborado por: Arteaga Arévalo Roxana Duberly
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ANEXO 15: Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR
2 "SAN GABRIEL" {v
= Registro Institucional: 07020 CONESUP !
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:
2. Nombre de la Institucion:
3. Titulo del proyecto:

Presentacion:

4. Lainscrita Srta./Sr con ClI: , se
ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacién
académica y curricular para la elaboracién del proyecto de investigacion para
la obtencién del Titulo de , Solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad
0 patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y
ademas he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado
gue no tengo que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo
hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede
existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle
para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo
preguntarle al investigador.

Propdésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la préactica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodolégicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al avance
académico y cientifico de la formacibn como profesionales de la salud
competentes.

Tipo de estudio es Descriptiva y Explicativa.

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,
excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartird con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que
otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

ENFERMERIA
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" Sebrnaon w

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin qgue me afecte en ninguna manera mi
cuidado enfermero.

5. Nombre del Participante:
Firma del Participante: Cl:

Fecha Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,
esta persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su
huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo (Y Huella
dactilar del participante)

Fecha ..., Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ..........ooeiiiiiii
Firma del Investigador: ..o
Fecha ......oouvvviiiin Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado.

ENFERMERIA
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