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RESUMEN

El presente trabajo se realizé en la Comunidad de San José de Chocon perteneciente
al Canton Guano, donde el universo estuvo conformado por 49 padres y un cuidador
qgue acuden regularmente al grupo Centro de Erradicacion de Trabajo Infantil
(CETI). A través del estudio descriptivo de corte transversal, se aplicO dos
encuestas (Anexo 1y 2) dirigida a los padres y cuidador para medir su nivel de
conocimiento, actitudes, practicas sobre el lavado de manos, la higiene personal,
bucal, alimentaria y a nivel de la vivienda; en base a estos resultados obtenidos se
identificd en la poblacion que en un porcentaje mayor a la mitad desconoce sobre
cuando debe lavarse las manos, disposicion inadecuada de basura y en su gran
mayoria los padres no asisten a controles odontoldgicos recurrentes sin embargo el
conocimiento del cuidador en higiene personal con relacion a los padres se
encuentra en un porcentaje de valoracion media. El permitir la practica de habitos
de higiene es deber de cada padre y nifio ya que es importante para proteger su

cuerpo y reducir enfermedades.

PALABRAS CLAVE: Higiene Personal, Promocién, Prevencion.
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SUMARY

The present work was carried out in the Community of San José de Chocdn
belonging to Guano Canton, where the universe and the sample consisted of 49
parents and a caregiver who regularly go to the Center for the Eradication of Child
Labor (CETI). Through the descriptive cross-sectional study, two surveys were
applied (Annex 1 and 2) aimed at parents and caregiver to measure their level of
knowledge, attitudes, practices on hand washing, personal hygiene, oral, food and
at the level of the house, based on these results, it was identified in the population
that more than half of the population does not know when to wash their hands;
before and after using the bathroom and eating food in the same way in the vast
majority of parents do not attend recurrent dental controls however the knowledge
of the caregiver in personal hygiene in relation to parents is in a percentage of
average assessment. Allowing the practice of hygiene habits is the duty of every

parent and child as it is important to protect their body and reduce diseases

KEYWORDS: Personal hygiene, Promotion, Prevention.
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1. INTRODUCCION

La elaboracion de este trabajo tuvo como objetivo identificar el conocimiento sobre
las medidas de promocién de la higiene personal, teniendo en consideracion el
conocimiento de los padres para guiar a sus nifios durante el desarrollo fisico,

mental, emocional y social.?

La higiene personal se define como el conjunto de medidas y normas cuya
responsabilidad es de la poblacidon, para conservar una presencia fisica aceptable y
promover una mejor calidad de vida. La accién que debe ejecutarse es practicar
diariamente las normas higiénicas para obtener un buen estado de salud.®

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, 2.400
millones de personas en el mundo viven en zonas rurales donde carecen de
cualquier tipo de acceso a instalaciones de saneamiento mejorado, ademas a nivel
global la enfermedad diarreica es la segunda causa de muerte en nifios menores de
cinco afnos. Es responsable del 1.7 millones en la morbilidad y 760,000 muertes de
nifios cada afio por lo cual se debe fomentar entre los padres y nifios el habito de
lavarse las manos recurrentemente con jabdn, antes de las comidas y después de
utilizar el bafio, una inadecuada higiene favorece a la aparicion de enfermedades
diarreicas que pueden deberse a la contaminacidn del agua, los alimentos y la falta
de conocimiento de los padres sobre cada uno de los beneficios, todos estos factores
hacen que se eleve el indice de enfermedades gastrointestinales que afecten a la

poblacion infantil a nivel mundial.®

En Colombia teniendo en cuenta la importancia de garantizar el cumplimiento de
los derechos a la nifiez, existe la Estrategia de Atencion Integral a la Primera
Infancia, la cual comprende una serie de programas que buscan unir esfuerzos en
salud, educacion y cohesion social, cuya meta es romper el circulo de la pobreza 'y
reducir desigualdades que tanto afecta a la poblacion infantil. Aun asi, como

principales causas de morbimortalidad en la primera infancia en el pais,®



segin el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) siguen prevaleciendo las
enfermedades diarreicas agudas con el 1,6%, infecciones respiratorias agudas
6,7%.5 Lo mas preocupante es que todas estas situaciones pueden ser prevenibles
con la educacion en salud desde la higiene personal, contribuyendo al
fortalecimiento del autocuidado en nifios.®

El déficit de habitos de higiene personal por parte de los nifios en los diferentes
establecimientos educativos se convierten en un grave problema de salud publica,
no solo por la falta del autocuidado, sino por el incremento potencial de agentes
patdgenos causantes de enfermedades, relacionado con el incremento de
morbimortalidad en nifios. De la misma manera, el inadecuado conocimiento de
nifios y padres sobre habitos de higiene reducen en los escolares el nivel de
autocuidado este intimamente ligado con el rendimiento escolar ademas puede

presentarse conflictos emocionales y el deterioro del vinculo con la sociedad.”

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en Ecuador, el porcentaje
de mortalidad en nifios menores a 5 afilos con enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas es del 1,5% y 7,6% respectivamente,®ademas los
factores socioculturales y la situacion econdémica baja inciden ampliamente con la
falta de habitos higiénicos adecuados, la situacion econémica afecta a las familias
principalmente a los padres de una manera grave provocando el descuido de los
hogares y la importancia de la prevencion de la salud, ellos ademas salen a trabajar
para obtener los recursos alimenticios basicos y de esta forma mantener a sus
familia por ende los nifios se quedan mucho tiempo solos en casa de manera que

existe un desapego total por partes de los padres o de los cuidadores.®

Dentro del campo de conocimiento de Enfermeria si consideramos que la educacion
en salud es el pilar fundamental para evitar enfermedades debemos inculcar a las
familias que corrijan los habitos de higiene de esta manera mejorara la calidad de
vida no solo de la familia sino de la poblacion por medio de la promocién de la

salud.®



1.1.- Planteamiento del Problema

En la comunidad de San José de Chocén viéndose la necesidad de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en los escolares del grupo Centro de
Erradicacion del Trabajo Infantil “CETI”, donde existen problemas de salubridad,
el inadecuado conocimiento del cuidado personal tanto en los padres como en los

nifios/as.®

A la vez, se ha observado una desventaja a nivel de las familias, la ausencia de los
padres durante los horarios de trabajo, dificultando la comunicacién familiar, y de
esta manera obstaculizando los habitos de higiene personal, para ello se realizara
dos guias denominadas “Habitos Saludables” y “ Familias Saludables” donde se
incentivard a mejorar los mecanismos de prevencion entre los miembros de la
familia, permitiendo que el grupo genere un cambio en sus habitos y condicion de

vida.19

1.1.1.- Formulacion del problema

¢ Cuél es el conocimiento sobre la higiene personal en los escolares del grupo CETI

en la Comunidad de Chocon?



2. OBJETIVOS

2.1.- OBJETIVO GENERAL

« Identificar el conocimiento sobre las medidas de promocion de la

higiene personal en los escolares del grupo CETI en la Comunidad de
Chocon Noviembre 2017- Marzo 2018.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de los padres de familia.
Evaluar el nivel de conocimiento de la higiene personal de los padres y
cuidador mediante la aplicacion de la encuesta denominada habitos
saludables.

Disefar una guia de educacién denominada Habitos Saludables dirigida a
los nifios del grupo CETI.

Proponer una guia de educacion denominada Familias Saludables dirigida a

los padres de familia.



3. MARCO TEORICO

3.1.- Concepto de salud

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la

ausencia de enfermedad"

La salud bioldgica se refiere como la ausencia total de enfermedad que afecta no
solo al cuerpo fisico sino a su vez a su parte psiquica.V

3.1.1.- Salud fisica: capacidad del ser humano para mantener la comunicacién y
resolver las propuestas que se le propone. Se aclara a la historia de adaptacion al
medio, por lo que sus estados de salud o enfermedad no pueden estar deslindados
de esa interaccion.

3.1.2.- Salud mental: el rendimiento perfecto de las capacidades que posee, en
relacion al ambito en que se encuentra. La salud reside en el equilibrio de cada
persona y el entorno que se desarrolla de ese modo, la capacidad de resolucion de
problemas que emergen en situaciones diarias.

3.1.3.- Salud social: relacion de la salud mental y fisica que permite al hombre
relacionarse con un equilibrio psicodinamico, permitiéndole satisfacer sus

necesidades y también con sus anhelos.®V

Por ende, la salud del nifio es el equilibrio fisico, mental y social, por ello es
importante que los padres y cuidador conozcan los aspectos basicos sobre la salud
y el cuidado. Es necesario que los responsables directos de los menores tomen en
cuenta lo siguiente: pérdida o aumento de peso, problemas para dormir o cambios
de conducta, fiebre de mas de 102°F (38.8°C), erupciones cutaneas o infecciones en

la piel, dolores de garganta frecuentes y problemas respiratorios.

Los padres seran los responsables de llevar a los nifios a realizarse los respectivos
chequeos médicos y odontoldgicos para verificar su crecimiento y desarrollo
normal permitiéndoles brindar acciones de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.®?



3.2.- Promocioén de salud

Aunque la promocién de la salud es una responsabilidad de atencién primaria, en
la practica sigue dependiendo del voluntarismo de los profesionales, lo que explica
su variabilidad y precariedad. Proporciona a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma por tanto presupone una
actitud diferente de las personas, asumiendo estilos de vida que contribuyen a su
bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar
y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse
al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo
gue acentua los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea de
formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al

sector sanitario.(®®

La promocién de la salud se centra en alcanzar la equidad sanitaria. Su accion se
dirige a reducir las diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad
de oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacion
desarrollar al méximo su salud potencial. Esto implica una base firme en un medio
que la apoye, acceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades que la
Ileven a hacer sus opciones en términos de salud. Las gentes no podran alcanzar su
plena salud potencial a menos que sean capaces de asumir el control de todo lo que

determine su estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y mujeres.4

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social
y una dimension importante de la calidad de la vida. Los factores politicos,
econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biologicos
pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. El objetivo de la accion
por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables para poder promocionar

la salud.*®

La promocion de la salud permite que al ser humano tener un mayor dominio de su

propia salud. Abarca intervenciones sociales y ambientales designadas a beneficiar



y proteger la salud y la calidad de vida de cada individuo por la prevencion y
solucion de factores que alteren es estado 6ptimo de salud, y no principalmente en

el tratamiento y la curacion de enfermedades.*®
La promocion de la salud tiene tres componentes esenciales:

3.2.1-Buena gobernanza sanitaria

La aplicacion del concepto de Gobernanza a los sistemas de salud tiene ya mas de
una década. En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la definié como
La participacion de actores a los cuales les concierne la definicion e
implementacién de politicas, programas y practicas que promueven sistemas de

salud equitativos y sostenibles. %

3.2.2-Educacion sanitaria

Los cambios que en nuestros contenidos mentales operan las continuas y rapidas
transformaciones de toda indole a que asistimos en la actualidad imponen la
necesidad de ensanchar o modificar el significado de muchos conceptos que antes
eran admitidos en el uso corriente con un sentido univoco, restringido y
estereotipado. Ello es mas urgente en campos cientificos y operativos en que las
nuevas reflexiones, originados por las mutaciones cientificas, técnicas, economicas,
politicas, culturales y sociales, imponen el ahondamiento en la significacion de
palabras envejecidas. Tal urgencia se presenta con caracter acuciante en lo que se
refiere a la idea, el contenido y los métodos de la educacion sanitaria. %
3.2.3-Ciudades saludables

Una Ciudad saludable es aquella que da una alta prioridad a la salud en todas sus
actuaciones. Cualquier ciudad puede ser saludable si se compromete con la salud,
tiene una estructura para trabajar por ella y comienza un proceso para conseguir

mas salud.

La salud es algo mas que la ausencia de enfermedad o la actividad curativa de los
servicios sanitarios: puede crearse si el entorno donde vivimos nos facilita estilos

de vida mas sanos.®)



3.3.- Higiene

Hace referencia a la rama de la medicina que su finalidad principal es la prevencion
de enfermedades y el conservar la salud, en relacion a factores personales como
ambientales.

El término higiene hace referencia précticas que comprendan la limpieza y aseo
personal, familiares y de espacios publicos. Practica de gran importancia en la vida
de cada persona ya que la ausencia de la misma puede conllevar a consecuencias

negativas para el organismo y toda la sociedad.®

La higiene personal es el pilar fundamental de la salud, debido a que muchas de las
enfermedades aumentan su incidencia de transmision debido al déficit de esté, los
nifos al estar en contacto con los diferentes Virus, Bacterias y Hongos que se
encuentran en el medio ambiente escolar los convierten en un ser vulnerable debido
a que al estar en un proceso de crecimiento y desarrollo aln son seres
interdependientes en varios aspectos, incluyendo la Higiene Personal, muchos de
los nifios no conocen o tienen conocimientos deficientes sobre el tema, siendo una

limitante al momento del autocuidado.®”

3.4.- Higiene Personal

La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo, es una parte importante de nuestra vida cotidiana .La higiene personal no
es solo verse o sentirnos limpios; es importante saber que la higiene personal puede
ayudar a disminuir la propagacion de gérmenes y enfermedades, y evitar el

desarrollo de cuadros alérgicos o infecciosos.*”

Conjunto de cuidados que permiten mantener un estado saludable, donde
desempefan funciones importantes como la de mejorar la salud y ademas reducir
de manera considerable las infecciones causadas por microorganismos patdgenos,

disminuyendo especialmente las contaminaciones entre individuos.


http://concepto.de/salud-segun-la-oms/

3.4.1.- Tipos de higiene corporal

3.4.1.1.- Higiene de la piel: Esta técnica se ejecuta para eliminar el polvo, células
descamadas, mal olor, asi como favorecer la transpiracion, impidiendo focos de
infeccion y alcanzando una mejor aprobacion social. Entre las particularidades de
este tipo de higiene se ubican las siguientes: La ducha que consiente en el arrastre
de las sustancias y activa la circulacién sanguinea, el bafio puede actuar como
relajante corporal y el vapor: permite una limpieza méas profundidad, permitiendo

la activacion de la circulacion sanguinea.

3.4.1.2.- Higiene de las manos: Debemos tener especial cuidado, puesto que con
las manos se realiza la mayor parte de actividades diarias. Es muy significativo que:
El lavado de manos se lo realiza previo al consumo de alimentos ya que podriamos
haber manipulado una superficie contaminada o un animal y por lo tanto inducir
una infeccidn, por otro lado también es importante el manejo correcto de las ufas,
pues debemos cortarlas y lavarlas con abundante jabén ya que por debajo de ellas
existen un gran nimero de microorganismos que afectan nuestra salud.

3.4.1.2.1.- Pasos del lavado de manos

Es recomendable realizar un adecuado lavado de manos antes y después de estar
en contacto con alimentos o de ir al bafio por lo cual la técnica adecuada para
eliminar en gran medida los microorganismos que afectan la salud consta de 11

pasos Y tiene una duracion estimada de entre 40 y 60 segundos.®

1. Mojarse las manos

2. Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

3. Frotar las palmas entre si

4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos , y viceversa

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

6. Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta , manteniendo unidos los dedos
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo

con un movimiento de rotacion, y viceversa.



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

9. Enjuagar las manos.

10. Secarlas con una toalla de un solo uso.

11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo

3.4.1.3.- Higiene de los pies

Teniendo en cuenta la escasa ventilacion que existen en los mismos (dado que casi
siempre van calzados) lo que conllevara a un aumento de humedad y riesgo de

proliferacion de gérmenes y por tanto la aparicion de hongos.

Las normas de higiene son similares a las de las manos profundizando el cuidar el
correcto secado (entre los dedos de los pies hay que prestar especial atencién, puesto
que la humedad puede incitar la maceracién de la piel) y el cortar las ufias de forma

frecuente.

La limpieza de los pies debe estar asociada al uso de medias y calzado deben ser
cambiados siempre que se lavan los pies.

3.4.1.4.- Higiene del cabello: La higiene del cabello es importante ya que permite

la eliminacion de suciedad, el exceso de grasa y la caspa.

3.4.1.5.- Higiene de la cara: En la cara se ubican partes fisicas importantes y se
debe prestar atencién, en el area de los ojos se sugiere realizar el lavado de
izquierda a derecho por encima de los parpados abundante agua, a nivel de los oidos

es recomendable usar bastoncillos para el pabellon auditivo, nunca para el oido.

3.4.1.6.- Higiene de los genitales: Es una de las zonas que necesita cuidado. A ello
se le afade la limpieza correcta de los pliegues cutaneos, separando apropiadamente
los labios mayores de la vulva de la mujer y la piel del prepucio en el hombre. En
las mujeres la higiene debe incrementarse durante el periodo menstrual. En ambos

sexos, es aconsejable la higiene tras la miccion y la defecacion.

10



3.4.1.7.- Higiene bucodental: Es importante el cuidada desde la nifiez. Existen tres
medidas basicas a tener en cuenta. En primer lugar, controlar la ingesta de azucares
En segundo lugar, una correcta higiene oral, haciendo especial hincapié en el
cepillado, acompafidndose temporalmente de enjuagues bucales y en tercer lugar,

utilizacion del fltor, para aumentar la resistencia de los dientes.

3.5.- Importancia de la Higiene

Cada vez hay mas evidencia que sugiere un vinculo entre el crecimiento lineal
infantil y las précticas de agua, saneamiento e higiene domiciliarios. Anteriormente
se habia estimado que hasta el 50% de la desnutricion infantil puede atribuirse a
malas précticas del lavado de manos. La ingestion de grandes cantidades de las
bacterias fecales de origen humano y animal a través de la boca, articulos del hogar,
ingestion exploratoria de heces de tierra y aves son comunes en muchos entornos
rurales de bajos ingresos. Esto conduce a infecciones intestinales que afectan el
estado nutricional del nifio al disminuir el apetito, perjudicando la absorcion de
nutrientes y aumentando las pérdidas de nutrientes.%

Las tasas de mortalidad infantil en general y la mortalidad infantil en particular, a
menudo se usan como indicadores generales del desarrollo social o como
indicadores especificos del estado de salud. La reduccion de la mortalidad infantil
en dos tercios es uno de los objetivos de desarrollo del Milenio (ODM).9 La
enfermedad diarreica en todo el mundo es la segunda causa de muerte en nifios
menores de cinco afnos. Es responsable de 1.7 millones de morbilidad y 760,000

muertes de nifios cada afio.®)

3.6.- Importancia del lavado de manos y recorte de uias

La promocion del correcto lavado de manos y el recorte de ufias semanal es una
medida de salud publica para reducir las tasas de infeccion de parésitos en las
regiones de recursos limitados. Sin embargo, aunque ambas intervenciones son
“eficaces” el lavado de manos Yy el recorte de ufias pueden no ser intervenciones
“efectivas”. Es decir, es posible que no funcionen tan bien a largo plazo. Ademas,
debido a que las practicas de saneamiento e higiene personal de larga data pueden

ser dificiles de cambiar, la implementacién a gran escala de estas intervenciones
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podria ser costosa. Por lo cual los habitos mencionados pueden fallar en el

cumplimiento de la accion prevista.??

3.7.- Importancia de la higiene bucal

La higiene oral es la medida mas efectiva para prevenir la caries y la enfermedad
periodontal.®® 1dealmente, el cepillado debe realizarse dos veces al dia para
mantener la salud oral.?® Sin embargo, muchos nifios se cepillan a nivel mundial
menos de una vez al dia.?®

La influencia de los factores socioeconémicos en las practicas de higiene oral entre
los escolares de primaria ha sido ampliamente estudiada. Los facilitadores de la
higiene bucal en los escolares de primaria encontrados previamente fueron alta

autoestima, influencia de los comparieros y apariencia personal.®

3.8.- Medidas preventivas en salud bucal

3.8.1.- Control de la placa bacteriana

La placa bacteriana constituye el agente causal de la enfermedad periodontal y de
la caries dental; el control y eliminacion de la misma mediante métodos eficaces y
conocidos como el cepillado dental basicamente, permitird disminuir la gran
prevalencia de estas dos enfermedades constituidas como problema de salud

publica.??
3.8.1.- Cepillado dental

Es el primer paso en la higiene bucal para la eliminacion de la placa y restos
alimentarios de la superficie de los dientes, siendo este el método de eliminacion
mecanica de placa bacteriana. Se requiere como minimo un cepillado diario después
de cada comida como minimo tres veces al dia, haciendo hincapié en la nocturna,

explicando el mayor riesgo que existe.”
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3.8.2.- Periodo Escolar

Se considera que entre los 6 y 10 afios en esta etapa el nifio debe ir
responsabilizandose de forma progresiva de su higiene dental, si bien los padres
deben supervisarla es necesario que se realice de manera autdnoma. En los nifios en
edad escolar se recomienda sustituir la técnica horizontal por la técnica de Bass
(colocacidn del cepillo en un angulo de 45° respecto al eje del diente y aplicacion
de movimientos circulares o vibratorios) o de Stillman modificada (colocacion del
cepillo vertical al eje del diente y girarlo 45° hacia arriba y abajo), ambos sistemas
aseguran la higiene del surco gingival ademas de la dentaria.”

3.9.- Ambiente

Las condiciones del ambiente como causa de enfermedad en la poblacion infantil
es un tema relevante que ha sido ampliamente estudiado en los ultimos afios. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2006 reporté que el 24% de la carga
de enfermedad se atribuye a factores ambientales; asimismo, el 36% de las muertes
en nifos se deben a contaminantes del ambiente.®® Alrededor del mundo existen
iniciativas para promover ambientes seguros en los nifios. La Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) sefiala que el desarrollo sostenible empieza
desde la primera infancia con nifios seguros y sanos a través del mejoramiento de
las condiciones de nutricién, la calidad del agua, el saneamiento de los entornos y
el control de las exposiciones nocivas a contaminantes y sustancias toxicas.
Factores como la transmision directa de agentes infecciosos entre nifios, la
inadecuada higiene de las manos y la transmision indirecta a través del ambiente,
hacen que los nifios que asisten a guarderias se enfermen frecuentemente. ®®

Una de las medidas més efectivas para prevenir las infecciones es la higiene de las
manos; sin embargo, la apropiacion de los protocolos por parte de los cuidadores es
baja y los reportes sobre la efectividad de este tipo de intervenciones son diversos.
Las infecciones atribuibles al medio ambiente son mas frecuentes en los paises en

desarrollo.®
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4. METODOLOGIA

Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal, con un enfoque cuantitativo
que permitid relacionar las variables como sexo, edad y conocimientos de higiene
a los nifios/as que asisten al grupo CETI por parte de sus padres y cuidador de la
comunidad de Chocon perteneciente al canton Guano en el periodo Noviembre
2017 — Marzo 2018.

El universo estuvo conformado por 49 padres y un cuidador que acuden
regularmente al grupo Centro de Erradicacion de Trabajo Infantil (CETI) para dar
como un total de 50.

El instrumento que se empled para la recoleccién de datos fue la encuesta
denominada habitos saludables (Anexol) dirigido a los padres sobre los habitos de
higiene que poseen los nifios de 5 a 12 afios de edad este un cuestionario cerrado,
que permitié identificar la edad, conocimientos de los nifios sobre la higiene
personal, de la misma manera se empled la encuesta dirigida a los padres y cuidador
(Anexo2) este instrumento un cuestionario mixto, que permitio identificar factores
sociodemograficos (edad, nivel de instruccion, ocupacién) y conocimientos de
promocién de la higiene personal. Todo esto se elabor6 previo al consentimiento
informado (Anexo3) de los padres puesto que son los informantes claves sobre la
conducta y conocimientos referentes a la higiene que reciben en el hogar, los

mismos aceptaron mediante la firma libre y voluntaria del documento.

Para este estudio se encuestd a los padres y cuidador del grupo CETI, los datos

obtenidos fueron procesados en el software Microsoft Office Excel 2013.

Se aplico la estadistica descriptiva con obtencion de frecuencias absolutas (FA) y
relativas (FR). Las variables utilizadas fueron categorizadas en relacion a los temas
de la higiene personal (higiene de cabello, nariz, boca, manos y salud personal)
expuesta en la encuesta, se determind la analogia de los grupos sexo y edad.
Finalmente, el software Microsoft Excel graficd el paralelismo entre los grupos

sexo, edad y variables de higiene personal.
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El proyecto de investigacion fue aprobado mediante un oficio entregado al
coordinador del grupo CETI y presidente de la comunidad, quienes autorizaron el

ingreso a la institucidn para su respectiva ejecucion.
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5.- RESULTADOS

5.1.- Resultados de las encuestas dirigidas a los padres de familia

TABLA 1. Caracteristicas Sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje %

Rangos de edad

33 a 42 afnos 20 40

52 a 57 afnos 30 60

Total 50 100

Género

Masculino 10 20

Femenino 40 80

Total 50 100
Numero de hijos

1-2 24 48

4-5 26 52

Total 50 100

Nivel de instruccion

Primaria 44 88

Secundaria 6 12

Total 50 100

Estado civil

Soltera 3 6

Casada 37 74

Viuda 10 20

Total 50 100
Tipo de vivienda

Propia 37 74

Arrendada 13 26

Total 50 100

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas el 60% presentan una edad entre
los 52 y 57 afios, un 52% representa un nimero de hijos entre 4 a 5, el 88% son de
educacion primaria por lo que desencadena un bajo nivel de conocimiento acerca

de la promocion de la higiene personal, el 74% son casados y el 74% tienen su

vivienda propia.
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TABLA 2. Conocimiento sobre el lavado de manos de los padres y cuidador.

VARIABLE Sl % NO % Total

Antes de manipular los alimentos 13 o6 37 74 50
D,espues de bajar del transporte 5 12 44 88 50
pablico

Antes y después de comer 13 26 37 74 50
Antes y después de ir al bafio 10 20 40 80 50
Ha remb@o_usted capitaciones 10 o0 40 80 50
sobre la higiene personal

Lavarnos las manos evita

disminuye el riesgo de 6 12 37 88 50

enfermarnos

El nivel de conocimientos de los padres y cuidador del grupo CETI es baja ya que
el 80% de la poblacion nunca ha recibido capacitaciones acerca del lavado de
manos, representado asi el 88 % de beneficiarios no se lavan las manos después de
bajar de los transportes publicos seguidos de un 74% que no realiza la actividad
antes de manipular los alimentos, antes y despues de comer, y un 80% no se lavan
ni antes ni después de ir al bafio, por ende tenemos un déficit de desconocimientos

segun los resultados obtenidos.
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TABLA 3.Conocimiento sobre la higiene personal de los padres y cuidador

Todoslos 2a3 a%;?irj[g?a Pasando Total
VARIABLE dias veces . Ny un dia
situacion %
% % o %
%

Veces que se ducha a la
semana 0 60 40 0 100
Lavado de cabello 0 87 0 13 100
Lavado de los pies 27 0 0 73 100
Corte de las ufias pies 'y
manos 0 0 100 0 100

De acuerdo a la higiene corporal los padres y cuidador de la comunidad
representado con el 87 % se lava solo el cabello de dos a tres veces a la semana y
el 60 % se duchan, mientras que el 30 % lo realiza cuando amerita la situacién, a
nivel de la higiene de los pies el 73% de los habitantes lo realizan pasando un dia

ya sea por falta de compromiso o de conocimiento.
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TABLA 4. Conocimiento sobre la Higiene Bucal de los padres.

Variables Frecuencia Porcentaje %
Veces que se cepilla los dientes
3 veces 3 6
1 vez 27 54
No lo hace 20 40
Total 50 100
Control odontolégico

No acude 37 74
Una vez al afio 3 6

Una vez al mes 10 20
Total 50 100

Minutos que dura su cepillado
10 minutos 10 20
20 minutos 6 12
3 minutos 34 68
Total 50 100
Cada cuando usted cambia el cepillo

Cada 3 meses 10 20
Utiliza el mismo 30 60
Cuando esta desgastado 10 20
Total 50 100

Los padres de familia consideran poseer un aseo regular ya que el 54% se cepilla
los dientes un vez al dia y dando como resultando también un 60% utilizan un
mismo cepillo no lo cambian ya sea por no tener los suficientes recursos
econdmicos, falta de conocimiento o por falta de tiempo ya que el 74 % de padres
tampoco acuden a realizarse un control odontologico y solo manifiestan tener el
68%; 3 minutos para realizar su cepillado, solo un 6% se cepilla 3 veces al dia y
acude al control una vez al afio, el 20% dura 10 minutos en cepillarse y un 20%

cambia su cepillo cada tres meses o cuando ya esta desgastado.
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TABLA 5. Conocimiento de la higiene de la vestimenta de los padres.

Todos  Pasando Cada que A

VARIABLE los dias un dia esta sucia  veces TO;AL
% % % % 0
Se cambia de ropa 13 80 7 0 100
Duerme con la ropa que
utiliza todo el dia 3 0 0 27 100

El 73% de padres manifiesta utilizar la ropa que ha usado todo el dia para dormir,
un 27% lo realizaba a veces ademas un 13% cambian su ropa del diario, mientras
que el 7% se cambia cada que estaba sucia por no tener los suficientes recursos
econdmicos y un conocimiento aceptable para poder guiar a sus hijos y educarse

asi mismo.

TABLA 6. Conocimiento sobre la higiene de los alimentos de los padres.

Siempre Aveces Nunca TOTAL

VARIABLE % % % %
Lava sus manos antes de preparar 13 47 40
los alimentos 100
Lava los alimentos antes de usar o 13 47 40
consumir 100
Hierve el agua para preparar los 20 27 53
alimentos 100

Existe una regular preparacion de alimentos ya que el 47% de padres manifiesta
que a veces se lava las manos y sus alimentos antes de prepararlos o antes de

ingerirlos, un 40% manifiesta nuncay un 13% lo realiza siempre.
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TABLA 7. Conocimiento de la higiene de la vivienda de los padres.

Variables Frecuencia Porcentaje %
Que hace usted con la basura de su casa
La quema 17 34
Carro recolector 10 20
Arroja al terreno 23 46
Total 50 100
Donde pasan generalmente su animales
Cerca 10 20
Dentro 26 52
Junto a los nifios 14 28
Total 50 100
Tiene los implementos necesarios
Siempre 6 12
A veces 10 20
Casi nunca 34 68
Total 50 100
Usted generalmente lava su cocina

Siempre 0 0

Algunas veces 13 26
Casi nunca 37 74
Total 50 100

Los padres y cuidador manifiestan que la basura desechada el 46% lo arroja al
terreno por motivo de que no pasan en su casa cuando va el recolector de basura el
34% la quemay el 20% al carro recolector, los animales que existen en cada familia
el 52% lo mantiene dentro de su casa el 28% junto a sus hijos y el 20% cerca de su
casa por ende el estara junto a sus hijos y dentro de su casa cada uno de sus animales
va a desarrollar una cadena de infecciones para los nifios y padres, el 68%
manifiestan no tener los implementos necesarios para asear su casa el 20% lo

adquiere a veces cuando poseen dinero.
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5.2.- Resultados de las encuestas dirigidas a los padres sobre los habitos de
higiene de los nifios/as.

TABLA 1. Relacion de sexo con edad

Rango de Sexo Total
edad Masculino Femenino

N° % N° % N° %
5 a6 afos 1 2 3 6 3 8
7 a 8 afos 9 18 0 0 6 18
9 a 10 afios 9 18 15 30 16 48
11 a 12 afos 7 14 6 12 9 26
TOTAL 26 52 24 48 50 100

En la presente tabla los padres manifestaron que el 48% de los nifios corresponde
a la edad entre 9 a 10 afios, representado por un puntaje superior en la muestra de

estudio, ademas podemos observar que el sexo femenino predomina en la misma.

TABLA 2. Relacion higiene personal adecuada con edad

Higiene Edad
Personal 5a6afos 7a8afos 9allafos 11al2afos Total
Adecuada
N° % N° % N° % N° % N° %
Si 3 6 7 14 18 36 12 24 40 80
No 0 0 2 4 6 12 1 2 7 18
A veces 1 2 0 0 0 0 0 0 3 2
Total 4 8 9 18 24 48 13 26 50 100

Segun manifiestan los padres un 36% de los nifios/as entre 9 a 10 afios de edad
poseen una higiene personal adecuada, mientras que el 12% corresponde a una
inadecuada higiene personal perteneciente al mismo rango de edad, este déficit de
autocuidado puede relacionarse intimamente con enfermedades que afectan a la

poblacidn en estudio.
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TABLA 3. Relacion Frecuencia de Enfermedad en 6 meses con la Edad

proporcionada por los padres.

Frecuencia de
Enfermedad Edad Total
en 5a6 11a12
6 meses afios  7a8afios 9allafios  afios

N % N° % N° % N° % N° %

1 vez 3 6 9 18 18 36 9 18 39 78
2 a 3 veces 1 2 0 0 4 8 1 2 6 12
3 0 mas 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ninguna 0 O 0 0 2 4 3 6 5 10
Total 4 9 9 18 24 48 13 26 50 100

Los padres consideran que el 36% de los nifios/as entre la edad de 9 a 10 afios han
sufrido algun tipo de enfermedad durante los Gltimos 6 meses del afio, ademas el
doble de poblacion en comparacion a otros rangos de edad, el sexo no es un factor
que altere esta variable dentro de este rango de edad mientras el 8% ha cursado
algun deterioro de salud por 2 a 3 veces durante el mismo periodo de tiempo, este

factor puede estar relacionado con el impropio conocimiento de la higiene.

TABLA 4. Relacion Control Odontoldgico Anual con Duracion del Cepillado

Dental proporcionada por los padres.

o dgg?otlréog:ico Duracion del Cepillado Dental Total
Anual 3 minutos 10 minutos 20 minutos
N° % N° % N° % N° %
Si 16 32 3 6 6 12 25 50
No 4 8 21 42 0 0 25 50
Total 20 40 24 48 6 12 50 100

De los datos obtenidos los padres consideran que el 42% de los nifios/as que no han
acudido a un control odontologico anual desconocen el tiempo del cepillado
adecuado, probablemente este factor se encuentra asociado a enfermedades que
afectan la salud oral, mientras que el 32% de la poblacion que acude a un control
odontoldgico conoce la duracion del cepillado de 3 minutos que es el tiempo ideal
para mantener los dientes y boca libre de bacterias, disminuyendo de alguna manera

enfermedades bucales.
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TABLA 5. Relacion frecuencia de higiene de alimentos con enfermedades

gastrointestinales proporcionada por los padres.

Frecuencia de higiene de Enfermedades
alimentos antes de Gastrointestinales Total
consumirlos S; No
N° % N° % N° %
Siempre 16 32 1 2 17 34
Algunas veces 30 60 3 6 33 66
Total 46 92 4 8 50 100

Los padres manifiestan que un 60% de nifios/as que no lavan sus alimentos con
regularidad antes de consumirlos poseen enfermedades gastrointestinales,
posiblemente relacionada con el déficit de conocimientos o a su vez con la falta de

recursos hidricos proporcionados en la comunidad.

TABLA 6. Relacion Controles médicos en la comunidad con visitas al médico

solo cuando se enferman proporcionada por los padres.

o Acuden al médico
Controles médicos en

: solo cuando se enferman Total
la comunidad
Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Si 7 14 9 18 16 32
No 19 38 15 30 34 68
Total 26 52 24 48 50 100

Los padres manifiestan que un 68% de los nifio/as que acuden al médico cuando
poseen un deterioro de salud, no reciben controles médicos dentro de su comunidad;
siendo la poblacion més afectada de sexo masculino con el 38% y en menor medida
de sexo femenino con el 30% posiblemente relacionado con el desconocimiento de
la promocion y prevencion de la salud, ademas relacionado con la frecuencia con

que acuden al control médico la poblacién en estudio.
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TABLA 7. Nivel de Conocimiento de la Poblacion sobre Higiene Personal

Nivel de Conocimiento

. Total
Poblacion Alto Medio Bajo
N % N° % N° % N %
Padres 1 2 10 204 38 77,6 49 100
Cuidador 0 0 1 100 0 0 1 100

Segun la presente tabla 77,6% y 20,4% de los padres poseen un bajo y medio
conocimiento en relacion a la higiene respectivamente; ademas destaca el cuidador
con un conocimiento medio sobre higiene en relacién a los padres.
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6.- DISCUSION

Segun la investigacion realizada por Parada J, “Proyecto educativo sobre higiene
personal dirigido a los nifios y nifias de la escuela fiscal mixta Abdon Calderdn
Mufioz de la comunidad la Clemencia. Canton Olmedo. Provincia Manabi.2011,
manifiesta que el 51% son adultos y un 49% nifios,® en cuanto a las familias que
pertenecen al grupo CETI se puede observar que de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréaficas dentro de cada familias el 60% presentan una edad entre los 52
y 57 afios con un numero de hijos entre 4 y 5con el 52%, ademas destaca la
escolaridad primaria dentro de la poblacion con el 88%, el conocimiento
proporciona a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma por tanto presupone una actitud diferente de las

personas, asumiendo estilos de vida que contribuyen a su bienestar.*®

Segun la investigacion realizada por Parada J, “Proyecto educativo sobre higiene
personal dirigido a los nifios y nifias de la escuela fiscal mixta abdén calderon
mufioz de la comunidad la clemencia. canton olmedo. Provincia Manabi 2011,
manifiesta que del 100% de la poblacidn intervenida un 72% del género masculino
mantiene una incorrecta higiene del cabello mientras que apenas un 28% posee una
buena higiene del cabello, en relacion al sexo femenino un 78% manifiesta que tiene
una incorrecta practica de higiene del cabello y tan solo un 22% contesta que tiene
una correcta practica de higiene del cabello.® en cuanto a las familias que
pertenecen al grupo CETI se puede observar que el 87% lava su cabello de dos a
tres veces a la semana y el 60 % se ducha, mientras que el 30 % lo realiza cuando
amerita la situacion, a nivel de la higiene de los pies el 73% de los habitantes lo
realizan pasando un dia ya sea por falta de compromiso o de conocimiento, por esta
razon la higiene personal es el pilar fundamental de aseo, limpieza y cuidado de

nuestro cuerpo, es una parte importante de nuestra vida cotidiana.®”
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Segun la investigacion realizada por Cabeza E y otros; “Promocién de la salud en
atencion primaria” 2016, manifiesta que las enfermedades relacionadas con una
inadecuada higiene personal son los principales problemas de salud pablica debido
a una alta prevalencia, una manera de reducirla es por medio de la modificacion de
las conductas de riesgo. Para ello, estableceremos en su base inicial los niveles de
conocimiento sobre salud e higiene personal que tiene la poblacién, en los
resultados del presente estudio se hallaron los siguientes resultados: que la mayor
parte de la muestra considera que si posee una adecuada higiene personal (79,4%),
relacionado al beneficio del ser humano con el dominio de su propia salud.
Abarcando intervenciones sociales y ambientales designadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida de cada individuo por la prevencion y solucién de
factores que alteren su estado dptimo y no principalmente en el tratamiento y la

curacion de enfermedades. ¢

Los resultados obtenidos en la investigacion “Knowledge and Practice of Personal
Hygiene among Primary School Students in Sharjah” realizada por Ghanim M y
otros 2016; manifiesta que el conocimiento adecuado de salud y la importancia de
la higiene personal entre estudiantes es de (65%) “Este resultado fue muy
satisfactorio ya que sabemos que las précticas de higiene estan muy influenciadas
por la conciencia, el conocimiento y la actitud del individuo”.®Y Las escuelas son
el lugar adecuado para iniciar este comportamiento temprano en la infancia.
Ademas, el estudio observo que alrededor de la mitad (46%) de los estudiantes
mencionaron a sus profesores como una fuente de informacion con respecto a la
higiene personal. Estas observaciones demuestran que dentro de las escuelas los
docentes son un factor determinante al momento de adquirir conocimientos y
practicas de higiene personal en los primeros afios de vida de los nifios. Es bien
sabido que los nifios son mas receptivos al aprendizaje y es muy probable que
adopten comportamientos saludables a una edad méas temprana.
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La investigacion realizada segun el autor Tarazona L “Conocimientos sobre higiene
en la manipulacion de alimentos que tienen las madres de los comedores populares
del distrito de los Olivos. Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. 2008. La
higiene de los alimentos da como resultado que de las 72 madres encuestadas el
porcentaje de las madres que conocen y las madres que desconocen sobre las
medidas de higiene es el mismo, es el 50% .Sin embargo preocupa el porcentaje
significativo de madres, que tienen desconocimiento en: Higiene en la compra de
los alimentos, donde 26 (43,1%) de las madres encuestadas desconocen las pautas
de higiene necesarias para la compra de los alimentos; y en la Higiene en la
preparacion de los alimentos, en donde se observa que 30 (42%) de las madres
encuestadas desconocen las normas de higienes que se deben mantener durante todo
la preparacion de los productos alimenticios.®? Por ende esta investigacion va
acorde con los padres del grupo CETI como resultado el desconociendo sobre
medidas de higiene de alimentos; no lavar sus manos antes de preparar alimentos,
no lavar los alimentos antes de consumirlos con un 40% respectivamente y con un

53% no hervir el agua para preparar alimentos.

En la investigacion realizada por Marquez J y otros, “Nivel de conocimientos en
salud oral relacionado con la calidad de la higiene oral en escolares de una
poblacion peruana”2011.%® hallaron un conocimiento de salud “regular” de
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%) y “malo” (5,3%).dentro del estudio
realizado se pudo observar que el (40%) de la poblacién posee un nivel de
conocimiento “malo” todo esto posiblemente relacionado con la carencia de
controles odontoldgicos anules y la influencia de los factores socioeconémicos en
las practicas de higiene oral entre los escolares.®® ademas el (32%) de los nifios
que acuden a sus respectivos controles odontolégicos gozan de un nivel de
conocimiento bueno, por lo tanto la higiene oral es la medida mas efectiva para
prevenir la caries y la enfermedad periodontal.®® Idealmente, el cepillado debe

realizarse dos veces al dia para mantener la salud oral.?*
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7.- CONCLUSIONES

» Dentro de la encuesta se pudo establecer las caracteristicas socio
demograficas donde se pudo identificar que el sexo femenino de los padres
supera el masculino con un porcentaje superior a la mitad, el rango de edad
que destaca en los padres es el 52 a 57 afios, de acuerdo al nivel de
instruccion se destaca el primario.

» Tomando en cuenta el analisis de las encuestas se logré identificar que
padres poseen un nivel de conocimiento bajo en higiene personal, ademas
destaca el cuidador con un nivel de conocimiento medio en relacion a los
padres.

» Se elabord una guia de habitos saludables en la cual permitio a los nifios
mejorar sus conocimientos sobre la higiene personal.

» Tomando en cuenta su nivel de escolaridad se implementara una guia para
los padres de familia del grupo CETI denominada “Familias Saludables”
aplicando un lenguaje entendible, todo esto se realizo con el fin de que se
instruyan y cumplan diariamente con las respectivas actividades que se
encuentra dentro de la higiene personal para asi disminuir un alto indice de

enfermedades y brindar una buena promocion de la salud.
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8.- RECOMENDACIONES

» Al personal de salud se recomienda proporcionar charlas en prevencién de
enfermedades en escuelas del sector rural, para disminuir el riesgo de
padecer enfermedades provocadas por una inadecuada higiene personal, de
esta manera contribuir al mejoramiento y permanencia de habitos

higiénicos.

» Al cuidador se sugiere incentivar a los padres del grupo CETI la
comunicacion con los nifios sobre la higiene personal ya que mediante esta,
pueda reducirse los habitos higiénicos inadecuados y promover un ambiente

saludable.

» Utilizar las guias proporcionadas a los nifios y padres para evitar el
desconocimiento acerca de la higiene y disminuir mediante esta, problemas

de salud que pueden ser evitados desde el hogar.

» Se sugiere a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Chimborazo realizar proyectos de promocion en salud a la comunidad del
grupo CETI que se encontraron con déficit de conocimientos en su cuidado
personal; con este seguimiento se pueda mejorar su estado de salud y se

pueda evitar complicaciones irreversibles.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta dirigida a los padres sobre los conocimiento de los nifios del
grupo CETI

Universidad Nacional de Chimborazo

Escuela de Enfermeria

Encuesta Habitos Saludables dirigida a los padres sobre los conocimientos de
los nifos.

Instrucciones:

Sirvase contestar las siguientes preguntas encerrando con un “circulo” la respuesta que
crea correcta, Ademas las preguntas serviran para identificar el conocimiento de la
higiene personal en los escolares del grupo “Centro de Erradicacion del Trabajo
Infantil” en la comunidad de Chocon”

“Agradecemos anticipadamente su colaboracion”
Datos Informativos:

Nombre: Fecha:

Edad: Direccion:

Nifio: Nifa:

1. HIGIENE PERSONAL

1.1 ;Considera que su nifio posee una buena higiene personal?

A) si ‘ B) no ’ C) aveces
1.2 ¢ Es importante una buena higiene personal para que su nifio:
A) no enfermarte B) tener una C) lograr un D) todos
alimentacion sin ambiente
bacterias saludable (casa,
escuela)

1.3 ¢ Considera que su nifio reciba informacion que ayude a mejorar la higiene personal?

A) si ‘ B) no

1.4 ; Con que frecuencia su nifio se ha enfermado en estos Ultimos 6 meses?

A) una vez C) tres o mas

B) dos y tres veces D) nunca

1.5 ¢ Cree usted que una adecuada higiene personal, ayudaria a su nifio a reducir enfermedades como
(diarreas, dolores estomacales y gripes)?

A) si B) no

1.6 ¢Por lo regular cuantas veces su nifio se bafia a la semana?

B) de 2 a3 veces
A) 1vez C) todos los dias




1.7 ¢Cuéndo cree ud que su nifio se lave las manos?

A) después de ir al
bafio

B) antes de cada comida C) antes de comer y después de ir al bafio

1.8 ¢ Cuantas veces su nifio se cambia de ropa a la semana?

A) 1vez
B) 1a3veces

C) todos los dias

1.9 ¢ Mantiene ud y su nifio limpia la casa?

A) aveces B) todo el tiempo

C) cada vez que puedo

2. HIGIENE DEL CABELLO

2.1 ¢Con que frecuencia su nifio lava su cabello?

C) 2 veces por

A) Todos los dias B) Mas de 3 veces por
semana

semana

D) Una vez por semana

2.2 ¢Qué producto usa su nifio para lavar su cabello?

B) jabon

A) Shampoo C) Detergente

D) otros

2.3 ¢El peine que usa su nifio es;

A) de uso personal B) de uso familiar

C) no usas

2.4 ¢Su nifio ha tenido piojos ese mes?

A) si | B) no |

C) algunas veces

3. HIGIENE DE NARIZ

3.1 ¢Que utiliza su para sonarse la nariz?

C) toalla
A) pafiuelo B) papel higiénico desechable D) otros
3.2 ¢Su nifio se introduce el dedo a la nariz?
A) si B) no C) algunas veces
3.3 ¢ Su nifio se toca la nariz con las manos sucias?
A) si | B) no | C) algunas veces

4. HIGIENE BUCAL

4.1 ; Cuantas veces su nifo se lavas los dientes al dia?

A) 1vez B) 1a3veces C) después de D) nunca
cada comida
4.2 ¢ Su nifio se cepilla los dientes antes de ir a dormir?
A) siempre C) nunca

B) algunas veces




4.3 ¢Su nifio se cepilla los dientes después de comer?

A) siempre

B) algunas veces C) nunca

4.4 ;Su nifo ha acudido alguna vez al dentista?

A) si | B) no

4.5 ¢Cuantos minutos dura el cepillado de su nifio?

A) 3 minutos B) 10 minutos C) 20 minutos

5. HIGIENE DE MANOS

5.1 ¢ Antes de consumir alimentos es importante que su nifio realice que actividad:

A) lavarse las manos B) lavar los alimentos -
C) lavarse las manos y lavar los alimentos
5.2 ¢ Con que frecuencia su nifio lava los alimentos antes de consumirlos?
A) Siempre B) Algunas veces C) Raravez D) Nunca
5.3 ¢ Con gue frecuencia su nifio lava sus manos antes de manipular alimentos?
A) Siempre B) Algunas veces C) Raravez D) Nunca

5.4 ¢Su nifio lava sus manos después de jugar con su mascota?

A) Si B) No
5.5 ¢ Su nifio lava sus manos antes y después de ir al bafio?

A) Si B) No

5.6 ¢Su nifio lava sus manos después de jugar?

A) Si B) No

6. SALUD PERSONAL

6.1 ¢Su nifo ha recibido controles médicos en la comunidad?

A) Si B) No

6.2 ¢ Con que frecuencia su nifio acude al médico?

A) 1vezal mes B) 1 vez alos 3 meses C) 1vezalos6 D) solo cuando estoy enfermo
meses

6.3 ¢ Ha sufrido su nifio enfermedades estomacales como por ejemplo (dolor de barriga, diarrea'y
vomito?

A) Si B) No

GRACIAS POR SU COLABORACION.




ANEXO 2. Encuesta aplicada a padres de familia del grupo CETI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROMOCION DE LA HIGIENE PERSONAL EN LOS ESCOLARES DEL
GRUPO CETI

INSTRUCCIONES

Sirvase contestar las siguientes preguntas sefialando con una “x” la respuesta
que crea conveniente. A demas las preguntas serviran para identificar el
conocimiento de la higiene personal en los padres y cuidador del “Centro de
Erradicacion del Trabajo Infantil” en la comunidad de Chocon”

“Agradecemos anticipadamente su colaboracion”

ENCUESTA NOMINADA HABITOS SALUDABLES

A: Caracteristicas sociodemograficas

Cl: Fecha:
Edad: Sexo: M F
Direccion: Ocupacién:

Nivel de Instruccion: primariaD secundaria D superior

Estado civil: soltera D casada D divorciada D unién libre D viuda D

B: Conocimientos

1.- LAVADO DE MANOS

1.1.- ; Cuando lava sus manos? Si NO

Antes de manipular los alimentos

Después de bajar del transporte publico

Antes y después de comer

Antes y después de ir al bafio

Ha recibido usted capitaciones sobre la higiene personal




HIGIENE CORPORAL

1.2 .- Cuales son los implementos para el cepillado dental

Cepillo o papel higiénico O pasta o Agua

1.3 .- Cuantas veces al dia se cepilla los dientes

3 veces al dia o Una vez o No lo hace

1.4 .- Cada que tiempo acude al odontélogo

Una vez al afio O No acude O Una vez al mes

1.5.- Cada cuanto usted cambia el cepillo de dientes

Cada 3 meses O Utiliza el mismo O Cuando esta desgastado

1.6 .- Cuantos minutos dura un cepillado correcto

20 minutos o 10 minutos o 3 minutos

1.7 .- Cuantas veces se ducha a la semana

De 2 a 3 veces o Pasando un dia O Cuando amerita la situacion

1.8.- Con qué frecuencia se lavas el cabello

Todos los dias Pasando un dia Cuando amerita la situacion

1.9 .- Qué sustancia utiliza para lavarse el cabello

Shampoo O Detergente o Jabén

1.10.- El peine que usa es

De uso personal o De uso familiar o No uso

1.11.- Con qué frecuencia se lava los pies




Todos los dias

O

Pasando un dia

-

Cada que se bafia

1.12.- Cada que tiempo se corta las unas de los pies y de las manos

Cada que estan largas

-

No se las corta

O

Cada que estan sucias

1.13.- Con qué frecuencia cambia su ropa

Todos los dias

O

Pasando un dia

O

Cada que se encuentra sucia

2.- HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

2.1.- Usted se lava las manos antes de preparar los alimentos

Siempre o A veces o Casinunca
2.2.- Usted lava los alimentos antes de ingerirlos
Siempre A veces Casi nunca

O

2.3.- Usted prepara las comidas con agua directamente de la

Directamente de la llave

Tachos recolectores

O

Botellon

2.4.- Hierve el agua para preparar sus alimentos

Siempre

O

A veces

O

Casi nunca

3.- HIGIENE DE LA VIVIENDA

3.1.- Tipo de vivienda madera o bloque o ladrillo o mixta o cafia o

3.2.- Su vivienda es: propia O arrendada o prestada o

33-Numerodecuartos 1 O 2 O 3 O 4+ O s O

3.4.- Cuantas personas adultas y nifios viven en su casa

adultos o nifos o

3.5.- La basura como la elimina




la quema

bota en el carro recolector O

arroja al terreno

3.6.- Los animales domésticos se encuentran

cerca de la casa

dentro de la casa O

junto a los nifios

3.7.- Cada que tiempo usted limpia y arregla

Su casa

Cada dia o Pasando un dia o Cuando tiene tiempo o
C: Salud
4.1 .- Cada que tiempo acude a los controles médicos
1 ves al mes o 1 ves a los 3 meses o 1 ves a los 6 meses
4.2.- Cada que tiempo lleva a sus hijos a los controles médicos
1 ves al mes Cada semana o Cada que se enferma

4.3.- En caso de enfermarse a qué lugar acude

Centro de salud O Hospital o Clinica O
Seguro O Curandero o Chaman O
4.4.- Porque razon no acude a los controles médicos
Descuido o Miedo o Falta de tiempo O
4.5.- De que se enferman sus nifos regularmente
Diarreas o Infeccidn de vias urinarias o enfermedades de la piel o
Tos o Fiebres constantes o Gripe

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: PROMOCION DE LA HIGIENE PERSONAL EN LOS
ESCOLARES DEL GRUPO CETI EN LA COMUNIDAD DE CHOCON
NOVIEMBRE 2017- MARZO 2018

En el Centro de Erradicacion del Trabajo Infantil en la comunidad de Chocon, se
desarrollard una investigacion en el area de la Salud, con el propdsito de identificar
el nivel conocimiento de la higiene personal de los escolares que acuden al grupo
“CETI” por medio de los padres y a su vez disefiar dos guia denominada “Habitos
Saludables y Familias Saludables” dirigida a los nifio/as y padres respectivamente.
Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo que de
estar de acuerdo, se le aplicaran cuestionarios que permitirdn establecer las
regularidades relacionadas con el diagnéstico mencionado.

La informacién que se recolecte en éste proceso de investigacion sera de caracter
confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no serd compartida. La misma se utilizar de manera
ética, sin perseguir malevolencia, ni maleficencia, cuidando de su privacidad e
integridad moral.

Usted tiene el derecho de negarse a participar en esta investigacion; ademas, puede
abandonarla en el momento que lo desee. Al respecto, declaro que “he leido o me
ha sido leida la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella 'y se me han esclarecido las dudas que he planteado; por lo que, consiento

voluntariamente participar en este estudio”, y para que asi conste, firmo la presente:
Fecha (dia/mes/afio): / /

Nombre del participante:

Ndmero de cédula:

Firma del participante




ANEXO 4: Aplicacion de las encuestas a padres del grupo CETI




