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INTRODUCCION.

La desnutricion es un estado patolégico que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
define como resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala
asimilacién de los alimentos y que en el pais explica el 35% de las muertes en menores de 5 afios,
segun el informe ‘Proyecto Emblematico Accion Nutricion 2015-2017° (MSP, 2014).

Sin lugar a dudas, una metodologia sobre la cual se basan los procesos de socializacion en la
actualidad en los contextos modernas urbanas y rurales que tienen que ver con las practicas de
crianza, es la formacion de habitos higiénicos en los infantes. Ante esta problematica acuciante,

las instituciones educativas y de salud, junto a los medios de comunicacion, han representado un
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notorio rol en la conformacidn de estrategias para la prevencion de enfermedades y la perfeccion

de la autoestima y de la calidad de vida familiar y social.

Antecedentes de la investigacion realizada.

Un estudio realizado en Colombia por Triana, Avila y Malagon (2010) sostiene que las mujeres
cuidadoras de nifios menores de cinco afios conciben que las practicas higiénicas resultan
esenciales en las practicas de crianza. La conformacién de habitos higiénicos deviene para
diversas familias en una medida significativa al interior de las normas determinadas, asi los actos
del bafio, aseo de dientes o aseo general, se indican con cierta disciplina en los procedimientos.
Estos autores notaron ciertas diferencias como las conectadas con actividades que pasan del
levantarse en la madrugada, sin indicar alguna otra relacionada con el aseo personal, directamente
a las tareas hogarefias 0 agropecuarias, y los infantes se dirigen a desayunar y a las actividades
escolares sin haber completado una rutina del aseo. Dicha probleméatica muestra que para ciertos
grupos no ha podido ser posible la implementacion de una cultura que destaque la conexion entre
habitos higiénicos personales, higiene del domicilio y cuidado de la salud. Esta clase de
comportamientos se establece, con mayor asiduidad, en familias donde resulta més sustancial la
participacion de los nifios en las tareas domésticas.

Se sefiala, que los traumatismos provocados por accidentes contintan significando en Chile, y en
otro notable grupo de naciones de Latinoamérica, la principal causa de muerte entre los nifios
mayores de un afio, fenémeno que se amplia hasta la edad adulta (46 afios). Se cree, que por cada
muerte por accidente, se producen 18 ingresos hospitalarios y cerca de 200 consultas a los
servicios de urgencia. Su importancia como problema de salud publica resulta indiscutible y sus
secuelas son caracterizadas por su trascendentalidad, por su alcance e incidencia en los niveles de
sufrimiento humano, a los considerables costos sociales y econdmicos para los grupos familiares,
el estado y las organizaciones de salud privadas, asi como a las incapacidades fisicas y psiquicas

que condicionaran al nifio y su contexto.
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La prevencion de los accidentes resulta una labor esencialmente educativa y formativa, en la que
precisamente se incluirdn también, la implementacién de recursos de ingenieria, disefio y
tecnologia, de seguridad ambiental, control y vigilancia, y formulaciones legislativas y judiciales,
que posibiliten la propuesta y obtencion de los cambios de parecer en las personas que tienen el rol
de cuidador, para de esta manera prever y situar los contextos o actos de riesgo, e identificar los
ambientes peligrosos, buscando proteger a infantes, que debido a su edad o condicion, no se
encuentren en la capacidad de reconocer esos peligros para su salud e integridad (Romero, 2007).
La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (UNICEF, 2006) analiza los factores
protectores y de riesgo de la salud en los nifios, la nutricidn, la educacion, asi como su ejercicio
adaptativo en diversos contextos. La calidad de la vivienda, los recursos materiales y de
aprendizaje formales se conectan con los indices PIB y de educacion y escolarizacion de la familia
(Ortiz, Koller y Carbonell, 2017).

Una investigacion realizada por Lépez (2016) argumenta, que en la muestra estudiada, el manejo
de la alimentacion resulta adecuado en su generalidad para nifios de seis meses a un afio, al
garantizarse como contextos propicios la amplia proporcion de la alimentacion y las précticas de
higiene que ejecuta la cuidadora durante el proceso de alimentacion del nifio.

Se declara, como condicion inadecuada, la periodicidad, la estabilidad y el contacto de la
cuidadora en el momento de alimentar al infante. Determinadas practicas antihigiénicas pueden
provocar inmediatamente un sindrome diarreico agudo, y se ha notado, esencialmente, en
ambientes marginales de naciones subdesarrolladas, condiciones insalubres que implican que la
elaboracion de los alimentos se ejecuta bajo condiciones sin higiene y con un numeroso indice de
contaminacion. De esta manera, cuando se suministran en periodos iniciales otros alimentos a
lactantes acostumbrados a la leche materna, puede provocarse una mayor presencia de procesos
diarreicos agudos y sostenidos con la inevitable desnutricion y desaceleracion del desarrollo del

infante.
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Las cuidadoras ecuatorianas deben tener como presupuesto profesional, que teniendo en cuenta los
modos de produccién de los accidentes, se puede establecer que su naturaleza no es inevitable,
sino que en su generalidad pueden eliminarse si se ejecutan las apropiadas medidas de prevencion.
Una de estas reglas de prevencion que muestra eficacia confirmada es la educacion para la salud
en la proteccién ante accidentes domésticos.

Las cuidadoras manifiestan que son educadas mayormente por las enfermeras. A dicha
informacion le dan méas valor a la alcanzada a través de otras fuentes como los medios de
comunicacion, y resulta generalizado que deseen seguir informandose in situ en la consulta,
cuando acuden a la revision con los nifios, de manera individualizada. Las madres, por su parte, no
optan por las explicaciones grupales para aprender educacion para la salud, aunque si tratan de
complementar las ilustraciones recibidas en la consulta individual, a través de un folleto
informativo, teniendo a esta practica como la metodologia mas certera. En el trabajo de Pozo,
Martinez y Guijarro (2003) se determina que las cuidadoras aducen preocupacion por la
posibilidad del riesgo constante de accidentes, por lo que se cree que se encuentran mas
concienciadas a prevenirlos.

Esta investigacion se enmarca en las acciones promovidas por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES) y tiene como principal antecedente un estudio (Araujo, L6pez-Boo,
Novella, Schodt y Tomé, 2015) que enfatiza en la relevancia de la asuncidn de practicas de calidad
en Centros Infantiles del Buen Vivir en Ecuador (CIBVs), al determinar las falencias encontradas
en rasgos de la calidad de los procesos, y en esencia, aquellos que se conectan con la formacion
del recurso humano encargado del cuidado de los nifios y sus competencias para desarrollar
experiencias que amplien el bienestar y promocionen el aprendizaje en todas las etapas del
desarrollo infantil.

Conocer a ciencia cierta el total de nifios que sufren de desnutricion en Ecuador resulta un tanto
complejo, ya que los resultados de la indagacion dependen, en gran medida, de qué datos se

revisen y de cuél es la fuente de los mismos. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
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2014, la desnutricion cronica disminuyd 8,2 puntos entre el afio 2004 y el afio 2012 al pasar de
33,5% a 25,3%, mientras que la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2014 del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) refleja otra realidad. Esta evidencia una reduccion de 1,5
puntos del afio 2006 al afio 2014; es decir, de 25,8% a 23,9%. En las provincias de Chimborazo,
Bolivar y Santa Elena se encuentran los mas altos indices de desnutricion infantil del pais: 48,8%,
40,8% y 37,3%, respectivamente.

Frente a la compleja realidad de orden cultural, social y econdmica, a la cual se enfrentan las
cuidadoras ecuatorianas en la actualidad, resulta sumamente notorio caracterizar el conocimiento
que se ha acumulado acerca de las practicas higiénicas inherentes a la profesion, asi como la
evaluacion de los contextos de infantes y cuidadoras en funcidén de prevenir los accidentes
potenciales.

Ante la situacion descrita, nuestro estudio se aboca a caracterizar el conocimiento y las practicas
higiénicas y de prevencion de accidentes de las cuidadoras de diversos cantones de Ecuador e

identificar la posible asociacion entre la pertenencia a estos cantones y otras variables exploradas.

DESARROLLO.

En el marco del proyecto de vinculacion titulado “Promocion de habitos saludables para mejorar
la calidad de salud y nutricion en la primera infancia en los CIBVs, centros infantiles de los
cantones Alausi, Guamote, Colta y Riobamba del MIES, Chimborazo”, se desarrollo esta
investigacion con la participacion activa de diferentes actores tales como los técnicos del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) y de sus oficinas en la provincia de
Chimborazo y los docentes de la Escuela de Educacion para la Salud de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo.

Se desarrollaron varias reuniones organizativas a fin de encauzar el trabajo con los nifios y nifias
de los centros infantiles CIBVs de los cantones mas afectados de la provincia de Chimborazo.

Fueron tomados en consideracion multiples factores para el desarrollo de las diferentes
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actividades, entre ellos la participacion activa del personal y de la familia, los proveedores de
alimentos y entidades cooperantes de los CIBVSs.

Se realizd un estudio exploratorio, descriptivo y transversal en el periodo comprendido entre los
meses de mayo Yy junio, y se disefid un cuestionario semiestructurado con base en las variables
exploradas: Prevencion de accidentes, higiene personal, actividad y descanso en la jornada diario.
Con posterioridad al disefio del instrumento, se procedi6 a su validacion por medio del juicio de
expertos. A continuacion, se entrenaron 5 encuestadores que realizaron el trabajo de campo de
acuerdo con los siguientes criterios de inclusion: ser mayor de edad, trabajar en el Centro Infantil
y poseer un minimo de 6 meses de contrato laboral. Se encuestaron 43 cuidadoras, las cuales
pertenecian a los cantones Colta (11 personas, 25,6%), Guamote (9 personas, 20,9%) y Riobamba
(23 personas, 53,5%). La edad media fue de aproximadamente 31 afios con una desviacién
estandar de 9,62 afios. El rango de edad fue de 37 afios. La edad minima fue de 19 afios en tanto la
méaxima fue de 56 afios.

El sexo femenino predomind con 40 cuidadoras que representaron el 93%. La instruccion de las
cuidadoras que predominé fue la de Secundaria completa (23 casos, con un 53,3%) seguida de la
Superior completa y de la Superior incompleta con un 30,2 y 16,3% respectivamente.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo en los CIBVs explorados. Se conté con la
colaboracién de las autoridades y los trabajadores. Las encuestas fueron aplicadas en los horarios
de 08:00 a 12:00 y 14:00 a 16:00, para lo cual se garantizé el anonimato y la confidencialidad en
el manejo de los cuestionarios. Las cuidadoras encuestadas siempre supieron que podian retirarse
de la investigacion y que sus opiniones no serian cuestionadas o vistas por personas ajenas al
equipo de investigacion.

Respecto al procesamiento de los datos, para las variables cuantitativas se empleé como medida
resumen la media (como medida de tendencia central) y la desviacion estandar (como medida de

dispersion). Para las variables cualitativas se emplearon las frecuencias absolutas y el porcentaje.
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Para identificar posible asociacion entre la variable cualitativa Pertenencia a un Cantdn y otras
variables cualitativas se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Independencia. Esta prueba permiti
conocer si hubo asociacion entre esas variables cualitativas estudiadas; es decir, si los cambios de
una motivaron los cambios de la otra o viceversa. Para todas las pruebas de hipotesis realizadas se

empled un a = 0,05.

Principales resultados.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la variable Prevencidn de accidentes que se exploro
en las cuidadoras encuestadas. Acerca de los accidentes mas comunes que se dan en los nifios de
los centros estudiados, el mayor porcentaje fue para las Diarreas con un 53,3%, seguido de las
caidas y las fiebres con un 46,5 y 41,9% respectivamente. Las mordeduras ocurrieron en menos
del 15%. En alrededor del 5% ocurrieron otros accidentes entre los que se encontraron un caso de
asfixia y uno de quemaduras.

Se realiz6 la prueba Chi-cuadrado de Independencia para identificar posible relacion entre la
pertenencia a un Canton y la presencia de accidentes comunes en los nifios. Para el caso de las
Diarreas, se obtuvo significacion estadistica de la asociacion (x?=9,442, 2 grados de libertad,
p=0,009); esto quiere decir, que ambas variables estuvieron asociadas; es decir, pertenecer a uno u
otro Canton y la presencia o no de diarreas esta relacionado.

Para las Caidas también se obtuvo significacion estadistica (3°=11,733, 2 grados de libertad,
p=0,003); esto quiere decir, que ambas variables estuvieron asociadas; es decir, pertenecer a uno u
otro Canton y la presencia o no de caidas esta relacionado.

En cuanto a la Fiebre no se obtuvo significacion estadistica (x°=2,886, 2 grados de libertad,
p=0,236); esto quiere decir, que ambas variables no estuvieron asociadas; es decir, pertenecer a
uno u otro Canton y la presencia o no de fiebre no esta relacionado.

Puede verse en la tabla, que en relacién con la Conducta ante un caso de accidente, el mayor

porcentaje correspondié a los que respondieron que llaman al Ecu 911 y dan los primeros auxilios
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(88,4%). Menos del 12% espera a que venga alguien que sepa del tema o busca el responsable del
accidente.

Al realizar la prueba Chi-cuadrado de Independencia para identificar posible relacién entre la
pertenencia a un Canton y la conducta ante un caso de accidente en los nifios no se obtuvo
significacion estadistica de la asociacion (X2=7,079, 4 grados de libertad, p=0,132); esto quiere
decir, que ambas variables no estuvieron asociadas; es decir, pertenecer a uno u otro Cantén y la
conducta ante un caso de accidente en los nifios no esta relacionada.

Sobre la Procedencia de la informacion que tienen las cuidadoras acerca de prevenir accidentes,
respondieron que la obtuvieron de los Técnicos del MIES (58,1%), en tanto alrededor de un 20%
dijo haberla obtenido del personal de salud.

Se realizo la prueba Chi-cuadrado de Independencia para identificar posible relacion entre la
pertenencia a un Cantén y la Procedencia de la informacion que tienen las cuidadoras acerca de
prevenir accidentes, y no se obtuvo significacion estadistica de la asociacion (x°=3,889, 4 grados
de libertad, p=0,421); esto quiere decir, que ambas variables no estuvieron asociadas; es decir,
pertenecer a uno u otro Canton y la Procedencia de la informacién que tienen las cuidadoras
acerca de prevenir accidentes no esta relacionada.

Acerca de las Practicas, que comunmente realizan las cuidadoras, todas las respuestas obtuvieron
un porcentaje alrededor del 70%, lo que significa que las realizaron mayormente. Las de mayor
porcentaje fueron Retirar objetos cortantes y punzantes, y Proteger las fuentes de electricidad,
ambas con el 93%. Le siguieron en orden de frecuencia Verificar los medicamentos o productos
quimicos de facil acceso, Evitar el acceso a pisos mojados, resbalosos o manchados, Procurar que
los nifios nunca se encuentran solos, y Controlar el uso de juguetes y objetos pequefios; todas estas
con alrededor del 80% de respuestas. EI 100% de las cuidadoras respondié estar consciente de la

responsabilidad que implica el cuidado de los nifios.
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Tabla 1. Caracteristicas de la prevencion de accidentes segun las cuidadoras.

Caracteristicas n=43 Estadigrafo* | Valor p
No. %

Accidentes Diarreas 23 53,3 9,442 0,009**
mas comunes | Caidas 20 46,5 11,733 0,003**
en los nifios. | Fiebre 18 41,9 2,886 0,236

Mordeduras 6 14,0 - -
Otras 2 4,7 - -
Conducta ante | Llamar al Ecu 911 y dar los primeros 38 88,4
un caso de auxilios
accidente. Esperar que venga alguien que sepa 3 7,0 3,889 0,421
del tema
Buscar el responsable del accidente 2 4,7
Procedencia de | Técnicos del MIES 25 58,1
la informacion | personal de salud 9 20,9
acerca Qe Familiares 4 9,3 2,504 0,644
e ontes | Television 4 9,3
Coordinador 1 2,3
Practicas que | Retira objetos cortantes y punzantes 40 93,0
comunmente | Protege las fuentes de electricidad 40 93,0
realiza. Verifica los medicamentos o 37 86,0
productos quimicos de facil acceso
Evita el acceso a pisos mojados, 36 83,7
resbalosos o manchados
Procura que los nifios nunca se 35 81,4
encuentran solos
Controla el uso de juguetes y objetos 35 81,4
pequefios
Restringe el manejo de fosforos 34 79,1
encendedores o similares
Evita el contacto de los nifios con 34 79,1 - -
animales que puedan producir
mordeduras
Advierte depdsitos de agua 34 79,1
destapados
Restringe fundas o plasticos al 34 79,1
alcance de los nifios
Controla cunas o camas mal 33 76,7
protegidas
Vigila juguetes, muebles y otros 31 72,1
objetos en desorden
Advierte de escaleras y balcones con 30 69,8
barandas inseguras

Nota: *: Estadigrafo 4> de Independencia; **: p < 0,05.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas estudiadas de la Higiene Personal. En cuanto al
Cepillado dental, puede verse, que mas del 95% identificd los Implementos para realizar el mismo.
Al realizar la prueba Chi-cuadrado de independencia no se obtuvo significacion estadistica

(x*=3,822, 4 grados de libertad, p=0,431); esto quiere decir, que ambas variables no estuvieron
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asociadas; es decir, Pertenecer a uno u otro Canton y la Identificacion o no de los implementos
para el cepillado dental no estan relacionados.

Al consultar acerca del momento del lavado de manos, la mayor respuesta se obtuvo para Después
de ir al bafio con un 48,8%; de forma muy similar se obtuvo para Antes y después de comer con
un 44,2%. Solo un 7% respondié que las manos deben lavarse Después de limpiar el Centro
Infantil y Después de servir los alimentos. La prueba estadistica realizada tampoco alcanzd
significacién estadistica (X2:5,708, 6 grados de libertad, p=0,457); esto quiere decir, que ambas
variables no estuvieron asociadas; es decir, Pertenecer a uno u otro Canton y el Momento del
lavado de manos no estan relacionados.

Sobre la Importancia del bafio, puede verse, que las mayores respuestas fueron Para prevenir
enfermedades con un 55,8%, mientras que Para estar limpios tuvo casi un 45%. Cuando se realizd
la prueba de hipdtesis no se obtuvo significacion estadistica (x2=0,012, 2 grados de libertad,
p=0,994); esto quiere decir, que ambas variables no estuvieron asociadas; es decir, Pertenecer a
uno u otro Cantén y el la Importancia del bafio no estan relacionados.

Las respuestas que predominaron sobre la Importancia del uso de la ropa limpia fue que Evita
enfermedades de la piel con 55,8%, seguida de que Ayuda a sentirnos limpios, y Es més
importante cambiarse de ropa interior con 25,6 y 11,6% respectivamente. EI menor porcentaje fue
Para estar bien presentados con un 7,0%. Al realizar la prueba de hipétesis no se observd
significacion estadistica (y°=7,762, 6 grados de libertad, p=0,256); esto significa, que ambas
variables no estuvieron asociadas; es decir, Pertenecer a uno u otro Canton y la Importancia del
uso de la ropa limpia no estan relacionados.

Cuando se indagd acerca de la Importancia de mantener el centro infantil limpio, mas del 65%
respondio que asi se Evita la contaminacion de los diferentes espacios. Un 14% respondid, que

con la limpieza del centro se Evita contagio de las enfermedades.
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La basqueda de significacion de la asociacidn entre la Pertenencia a un Canton y la Importancia de
mantener el centro infantil limpio confirmd presencia de la misma (x2=14,755, 4 grados de
libertad, p=0,005); esto quiere decir, que ambas variables estuvieron asociadas; es decir,
Pertenecer a uno u otro Cantén y la Importancia de mantener el centro infantil limpio si estan
relacionados.

Al indagar sobre el Momento de cepillado de dientes mas del 90% respondid que debe realizarse
Después de cada comida, en tanto alrededor del 10% dijo que debia ser Al acostarse y Una vez al
dia. Cuando se realizo la prueba Chi-cuadrado no se obtuvo significacion estadistica (32=0,046, 2
grados de libertad, p=0,977); es por ello, que se puede plantear que el Momento de cepillado de
dientes y Pertenecer a uno u otro Canton no tuvieron relacion.

Con las Actividades de higiene que realizan, alrededor del 70% respondié que son Lavarse las
manos luego de cambiar pafiales y Lavarse las manos antes de servir los alimentos. Cerca del 10%
refiri6 Mantener a los nifios limpios y Bafio diario a los nifios. La prueba de hipétesis realizada no
arrojo significacion estadistica (y2=12,114, 10 grados de libertad, p=0,277). Con esto puede
afirmarse que no estuvieron asociadas la Pertenencia a un Cantén y las Actividades de higiene que
realizan las cuidadoras; es decir, son independientes esas dos variables y no estan relacionadas.

En relacion con, el Aspecto que tiene la ropa de la cuidadora, méas del 80% respondi6 que La lava
todos los dias y se conserva, mientras que el menor porcentaje dijo que Es el uniforme y no puede
lavarlo todos los dias con 2,3%. La prueba Chi-cuadrado no alcanzé la significacion estadistica
(x2=10,408, 6 grados de libertad, p=0,108). Puede afirmarse entonces, que no hubo asociacion
entra la Pertenencia a un Canton y el Aspecto que tiene la ropa de la cuidadora; es decir, esas dos

variables no estan asociadas, son independientes.
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Tabla 2. Caracteristicas de la higiene personal segun las cuidadoras.

Caracteristicas n=43 Estadigrafo* | Valor p
No. %
Implementos Pasta, cepillo y agua 41 95,3
para el cepillado | Aguay cepillo de dientes 1 2,3 3,822 0,431
dental Agua y enjuague bucal 1 2,3
Momento de Después de ir al bafio 21 48,8
:%\;igg de las Antes y desp_ues _de comer _ 19 44,2 5,708 0.457
Despues de limpiar el Centro Infantil 2 4,7
Después de servir los alimentos 1 2,3
Importancia del | Para prevenir enfermedades 24 55,8
bafio Para estar limpios 19 442 0.012 0.994
Importancia del | Evita enfermedades de la piel 24 55,8
uso de ropa Ayuda a sentirnos limpios 11 25,6
limpia Es méas importante cambiarse de ropa 5 11,6 7,762 0,256
interior
Para estar bien presentados 3 7,0
Importanciade | Evita la contaminacion de los 29 67,4
mantener el diferentes espacios
centro infantil Para conservar una buena presencia 8 18,6 14,755 0,005**
limpio Evita contagio de las enfermedades 6 14,0
Momento de Después de cada comida 39 90,7
cepillado de Al acostarse 3 7,0 0,046 0,977
dientes Una vez al dia 1 2,3
Actividades de Lavarse las manos luego de cambiar 23 53,5
higiene que pafiales
realizan Lavarse las manos antes de servir los 7 16,3
alimentos
Mantener limpios los utensilios, 4 9,3 12,114 0,277
material didactico y juegos
Mantener a los nifios limpios 3 7,0
Bafio diario a los nifios 1 2,3
Todas las anteriores 5 11,6
Aspecto que La lavo todos los dias y se conserva 35 81,4
tiene laropade | asi
la cuidadora Lo importante es cambiarse la ropa 4 9,3
interior 10,408 0,108
Me cambio 2 veces por semana 3 7,0
Es el uniforme y no puedo lavarlo 1 2,3
todos los dias

Nota: *: Estadigrafo y2 de Independencia; **: p < 0,05.
En la tabla 3, se observan las caracteristicas estudiadas de la Actividad y el descanso (jornada
diaria). En cuanto a la Utilidad de las actividades deportivas y de recreacion, un 72,1% de las
encuestadas respondieron que Mejoran el desarrollo corporal de los nifios y nifias, mientras que

alrededor del 21% refirié que son Para mejorar las condiciones de salud de los nifios.
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Los Juegos tradicionales como correr, fueron la categoria mas representada dentro de la variable
Actividades deportivas y de recreacién que realiza con mayor frecuencia con un 46,5%. Le
siguieron en orden de frecuencia los Bailes y los deportes clasicos con un 34,5 y 16,3%
respectivamente. EI menor porcentaje fue para la categoria Uso de juegos mecanicos con solo un
2,3%.

Con la variable Recibir preparacion en el uso y manejo de canciones, titeres, y juegos para los
nifios y nifias del centro, puede observarse que la mayoria de las encuestadas (60,5%) si la han
recibido y en una frecuencia de varias veces al afio, y menos del 10% (7,0%) nunca ha recibido
capacitacion al respecto.

Al preguntar, si Dispone de un conjunto de canciones para las practicas diarias con nifios y nifias,
mas del 70% de las cuidadoras respondi6 que Dispone de un cancionero, en tanto alrededor de un
11% Inventa canciones. El 14% refirié que Las canciones no ayudan a las actividades diarias.
Cuando se indagd sobre la Importancia de los videos infantiles, alrededor de un 40% considerd
que desarrollan capacidades, el 20,9% que Mejoran la autoestima, el 18,6% que Desarrollan
habilidades, y un 14% que con ellos Aprenden a cantar. Solo el 7% refiri6é que Se entretienen méas
tiempo. En relacion con la Frecuencia del uso de videos infantiles se observa, que casi el 35% los
pone Una vez a la semana, en tanto un 27,9% lo hace Una vez al dia. Alrededor de un 20% lo
pone Dos veces a la semana.

Casi un 40% de las cuidadoras respondid, que entre las Actividades que realiza si el nifio no
duerme se encuentra que Le pide que escuche un cuento, mientras que un 32,6% le hace jugar un
rato mas, y un 23,3% le explica que debe descansar. Menos del 5% de las encuestadas Le obliga a
acostarse.

La prueba Chi-cuadrado realizada solo resulto ser significativa con la variable Recibir preparacion
en el uso y manejo de canciones, titeres, y juegos para los nifios y nifias del centro (32=18,527,
p=0,047), por lo que puede afirmarse que esta variable y la Pertenencia a un Canton estan

asociadas, no son independientes; esto significa, que las respuestas de cada categoria de la variable
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Recibir preparacién en el uso y manejo de canciones, titeres, y juegos para los nifios y nifias del

centro son diferentes segn La Pertenencia a un determinado Canton.

Tabla 3. Caracteristicas de la actividad y el descanso (jornada diaria) segun las cuidadoras.

Caracteristicas n=43 Estadigrafo* | Valor p
No. %
Utilidad de las | Para mejorar el desarrollo corporal 31 72,1
actividades de los nifios y nifias
deportivasy de | Para mejorar las condiciones de 9 20,9
recreacion. salud de los nifios 7,415 0,284
Para mejorar las relaciones entre 2 4,7
ellos
Para evitar el sedentarismo 1 2,3
Actividades Juegos tradicionales (correr) 20 46,5
deportivas y de -
recreacion que | Bailes 15 34,5
realiza con Deportes clasicos (futbol) 7 16,3 6,110 0,411
frer?l?gr?cria. Uso de juegos mecanicos 1 2,3
Recibir Varias veces al afio 26 60,5
preparacion en [ Una sola vez 6 14,0
elduso Yy manejo  "yna vez al mes 4 9,3
tl,fe:::g (}'32; Zs No ha sido capacitado 3 7,0 18,527 0,047**
para los nifiosy | Una vez al afio 2 4,7
nifas del centro. | Una vez por semana 2 4,7
Dispone de un | Sidispone de un cancionero 31 72,1
conjunto de Las canciones no ayudan a las 6 14,0
canciones para | actividades diarias
las practicas Me invento canciones 5 11,6 12,151 0,059
diarias con nifios | Sj hay un cancionero pero no se los 1 2,3
y nifas. tonos de las canciones
Importancia del | Desarrollan capacidades 17 39,5
uso de videos Mejora la autoestima 9 20,9
infantiles. Desarrollan habilidades 8 18,6 9,951 0,268
Aprenden a cantar 6 14,0
Se entretienen mas tiempo 3 7,0
Frecuencia del | Una vez a la semana 15 34,9
uso de videos Una vez al dia 12 27,9
infantiles. Dos veces a la semana 8 18,6
Cada 15 dias 2 4,7 15,974 0,100
Una vez al mes 2 4,7
Otra frecuencia 4 9,3
Actividades que | Le pide que escuche un cuento 17 39,5
realiza si no Le hace jugar un rato mas 14 32,6
duerme. Le explica que debe descansar 10 23,3 11,784 0,067
Le obliga a acostarse 2 4,7

Nota: *: Estadigrafo y2 de Independencia; **: p < 0,05.
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En el grafico 1 se aprecian los horarios de suefio segun la edad de los nifios. Puede verse
claramente, que a menor edad de los nifios los horarios de suefio son desde tempranas horas,
mientras que a medida que los nifios tienen méas edad los horarios se desplazan hacia la tarde.
Dentro de las encuestadas que prefieren todos los horarios, puede verse que para los nifios de 0 a 2
afios los horarios incluidos son mayores; es decir, abarcan desde las horas tempranas de la mafiana
hasta la tarde; sin embargo, de 2 afios en adelante los horarios se desplazan hacia la tarde; esto
quiere decir, que en la medida en que los nifios son mas pequefios el horario de suefio se inicia
fundamentalmente en las primeras horas de la mafiana, y a medida que los nifios tienen mas edad
los horarios de suefio van siendo con mayor frecuencia hacia las horas de la tarde
fundamentalmente.

Graéfico 1. Horarios de suefio segun la edad de los nifios.

£a9 9al0 10all 11al12 12al3 13al4 14al5 15alé 16al7 Todos

EDe0alafioc ®mDelalafios ®De2a?l afios 3 v mas afios

A modo de discusion, es pertinente resaltar, que aproximadamente el 45% de las muertes
infantiles a nivel mundial estan asociadas a problemas de desnutricion, ya que esta predispone a
los nifios a una mayor vulnerabilidad a las enfermedades graves, convirtiéndose en una de las

principales causas de mortalidad en la nifiez (OMS, 2004).
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La investigacion realizada por Jaramillo, Nufiez y Armas (2017) sostiene, que en ambientes
familiares la madre de familia, por su condicion de cuidadora permanente del nifio desde sus
primeros dias de nacido, deviene la responsable directa del cuidado de la salud del nifio, y desde
un enfoque cariogénico, resulta transmisora de los microorganismos que pueden provocar
procesos cariosos a través de una contaminacion pasiva directa o indirectamente mediante
alimentos, agua, instrumentales o besos.

El estudio establecid, como condicion base, que las madres legales fueran las cuidadoras directas
del infante, que el menor bajo andlisis se encuentre entre 12 a 24 meses de vida, que las
cuidadoras se hallaran, ademas, en condicion psicoldgica de ofrecer datos y no haber sido
diagnosticadas con alguna enfermedad psicoldgica o sistémica incapacitante que les imposibilitara
ejercer de cuidadora del nifio, y que este no tuviera alguna clase de sindrome o enfermedad
sistémica.

De las 64 madres que conformaron la muestra, el 31,25% admitio una edad comprendida entre 26
a 30 afos, y el 35,94% declaré como estado civil: casada. La instruccion superior constituyé el
nivel de mas incidencia con el 31,25%.

Con respecto a la informacion que tenian sobre higiene bucal, el nivel de conocimiento se agrup6
en malo, regular y bueno. Los datos socioecondmicos y niveles de conocimiento fueron
relacionados a través de la prueba de Chi cuadrado con un 5% de error, y se demostrd que no
existe conexion directa entre edad de la madre y nivel de conocimientos (p=0,198), lo que se
mantiene con el estado civil (p=0,352), el nmero de hijos (p=0,169), con la condicion de ser jefe
0 no de hogar (p= 0,506), con su remuneracion (p=0,529), con la condicién de tener vivienda
propia, prestada o arrendada (p=0,301) y con la clase de ocupacién que ejecute (p=0,456).

Se argumenta el establecimiento de una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre higiene bucal de las cuidadoras madres con el nivel de instruccion alcanzado

por esta (p=0,015), y se expone que el conocimiento aumenta de manera proporcional con el nivel
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de instruccion, resultado que ademas se pone de manifiesto al relacionar con el nimero de
personas que viven en el hogar (p=0,015).

Todos estos datos pueden explicar, en cierta medida, por qué en nuestro estudio algunas variables
relacionadas con los accidentes, la importancia de conservar la limpieza en el centro, y recibir
preparacion en el uso y manejo de canciones, titeres, y juegos para los nifios y nifias se asociaron
significativamente con la pertenencia a uno u otro Canton.

El universo de la investigacion realizada por Realpe (2014) lo conformaron 67 cuidadores en el
hogar y los 67 nifios que concurren al Centro de Desarrollo Infantil Arquita de Noé. Se determino
como criterio de inclusion a la totalidad de infantes que son recogidos al mediodia con el objetivo
de almorzar en sus hogares. Bajo dicho criterio, la poblacion estuvo conformada por 48 cuidadores
en el hogar y 48 nifios de entre 2 a 5 afios que asisten al centro mencionado. La relacién
establecida entre las practicas alimentarias de los cuidadores en el hogar con el nivel nutricional de
los nifios y nifias preescolares, que visitaban el centro de desarrollo infantil, fue la siguiente: un
77% de cuidadores indica buenas practicas de higiene de los alimentos con los nifios considerados
normales, mientras que un 4% ejecuta malas practicas higiénicas; por su parte, la relacion de los
cuidadores con nifios mal nutridos se establecié en un 9% con buenas préacticas de higiene de los
alimentos y un 10% con malas practicas. Estos resultados muestran cierto grado de coincidencia
con los hallazgos de la presente investigacion.

Chicaiza (2015), por su parte, determind factores que inciden en la morbilidad de los nifios que
acuden al CIBV La Esperanza en el canton Pillaro. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 1 persona ejecutora de la preparacion de alimentos, 5 cuidadoras y 45 nifios que visitan
regularmente el CIBV La Esperanza.

Aunque el proceso de almacenamiento y preparacion de alimentos se desarrolla fuera de la
institucion educativa, a diferencia de lo encontrado en nuestro trabajo, se constatdo que las
condiciones de higiene resultan adecuadas; no obstante, la administracion de los alimentos a la

hora de servir presenta falencias pues se utilizan utensilios de cocina con altos niveles de
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contaminacion; esta practica provoca que los alimentos posibiliten cuadros de infeccion y su
consecuente riesgo para la salud, ya que el 29% de nifios se han enfermado por causa de los
alimentos ingeridos en el CIBV.

Otros autores coinciden en que se debe evadir la ingesta de comida rapida, los precocinados, las
gaseosas azucaradas y las calorias. Dicha practica no solo previene la obesidad, sino también
enfermedades enddcrinas, alergias, etc. La higiene fisica se considera primordial asi como la
actividad fisica para activar la generalidad de las funciones del organismo del nifio como la
circulacién, respiracion, etc., beneficiando la oxigenacion e impidiendo enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el sedentarismo (Suarez, 2015; Cabrera y Gallegos, 2015).

Para su investigacién sobre accidentes en edades tempranas, Sisalima (2015) establecié como
poblacion de investigacion a 96 nifios, de los cuales el 53,2% son nifios y el 46,8% nifias. Segun
los resultados, el 68,8% de los cuidadores es de género femenino de edades comprendidas entre 20
y 29 afios. Como consecuencia de los accidentes, el traumatismo resultd la mas frecuente con 69
nifios, supeditada a los siguientes factores de riesgo: escaleras y balcones con barandas inseguras
con el 18,8%, cunas y camas con escasa proteccion con el 15,7%, y el area donde se presenta la
mayor cantidad de accidentes fue la sala con un 33,3%. La autora concluye que los accidentes
domeésticos resultaron mas asiduos en el género masculino en los nifios de 2 afios de edad. Esta
informacion contrasta con los resultados de nuestro estudio en los cuales los accidentes méas
comunes estan vinculados a las diarreas, las caidas, las mordeduras, asfixia y quemaduras.

El estudio de Suérez (2015) tomé como universo a 30 cuidadores de nifios con sindrome de Down,
que acuden al Centro de Educacion Especial Melvin Jones. Se determind que el 73 % de las
cuidadoras son las madres, el 20% las tias, y en menor numero, las abuelas con un 7%; sus edades
estan comprendidas entre 25 y 60 afios de edad. En referencia al nivel de escolaridad, que ostentan

en su generalidad, son de nivel secundario con un 87% y un 13% de tercer nivel.
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En relacion con la educacion recibida a través de cursos sobre cuidados, el 93% de los cuidadores
indica no haberlos recibido, y menos en relacién con la atencion al nifio con sindrome de Down; el
7% argumentd haber recibido escasamente capacitaciones, y el 20% del total de la poblacion
investigada declard tener escasos conocimientos. EI 51 % de cuidadores no dominan la frecuencia
mediante la cual los nifios deben recibir terapias fisicas. EI ambiente donde ocurren mas
accidentes es el bafio con el 89% de casos, y con menor frecuencia en la sala con un 3%.

Los indigenas son uno de los grupos con las condiciones de vida mas pobres en Ecuador, y esto se
ve reflejado en las altas prevalencias de desnutricion en todos los grupos de edad,
aproximadamente el doble comparado con los grupos no indigenas; por esta razén, no es motivo
de sorpresa que las localidades con mayor cantidad de indigenas concentren las mayores
prevalencias de retardo en talla o desnutricién crénica, asi los indices de retardo en talla son
sustancialmente mayores en las localidades rurales de la Sierra ecuatoriana, especialmente en las
provincias de Chimborazo y Bolivar (Romero et al., 2013; Gutiérrez, 2013).

Finalmente, el 100% de las cuidadoras encuestadas reconoce la responsabilidad de esta valiosa
funcién social; no obstante, se concuerda con Minda (2011) sobre la necesidad de realizar
capacitaciones sistematicas que contribuyan a mejorar los niveles de conocimientos de las
cuidadoras.

Como limitaciones de la investigacion realizada pueden mencionarse las siguientes: la muestra se
seleccion6 de manera no probabilistica y fue escaso el tamafio muestral del estudio, por lo que
dificultd la aplicacion de las pruebas estadisticas de algunas variables.

Se recomienda, que en investigaciones ulteriores, se tenga en cuenta esto para conseguir la
generalizacién de los resultados obtenidos a la poblacion general y poder ahondar en el estudio de
los factores que coadyuvan al desconocimiento y las malas practicas higiénicas y de prevencion de

accidentes de las cuidadoras de Ecuador.
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CONCLUSIONES.

Se desarrolld6 una investigacion que permitio caracterizar el conocimiento y las practicas
higiénicas y de prevencién de accidentes de las cuidadoras de diversos cantones de Ecuador,
estudiandose la posible asociacion entre la pertenencia a estos cantones y las variables exploradas,
encontrandose gue los accidentes relacionados con diarreas y caidas, la importancia de conservar
la limpieza en el centro, y recibir preparacion en el uso y manejo de canciones, titeres, y juegos
para los nifios y nifias se asociaron significativamente con la pertenencia de las cuidadoras a uno u
otro Canton.

En sintesis, resulta de vital importancia conformar estrategias que evallen y entronicen la practica
y la pertinencia de caracterizar el conocimiento y las practicas higiénicas y de prevencion de
accidentes de las cuidadoras en todos los cantones ecuatorianos. Las cuidadoras deben tener en
cuenta los tipos de higiene a implementar: higiene bucal, mediante la cual se debe crear en los
nifios una conciencia sobre la necesidad del cepillado de dientes desde que estos aparecen, e
higiene dietética: la alimentacion de los infantes debe ser caracterizada por el equilibrio y el
balanceo, pero resulta imprescindible conocer con precision que deben ingerir aminoacidos,
minerales, vitaminas y antioxidantes.

Tomando en cuenta que la atencion de los accidentes en nifios demanda de la organizacion
coherente de los servicios de salud, resulta conveniente determinar la significacion del problema
con el objetivo de concentrar dentro de las actividades de los servicios y del personal de salud, el
diagndstico, el manejo de casos y la capacitacion a los cuidadores del nifio sobre la prevencion de

los accidentes y practicas de vida seguras.
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