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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a los factores que influyen en la morbilidad de
los nifios que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de los
nifos” del canton Pillaro, considerando que las condiciones de la infraestructura,
alimentacion e higiene constituye un aspectos de vital importancia para el
bienestar fisico de los nifios en sus primeros afios de vida.

El tipo de estudio fue descriptivo porque se detall6 el fenémeno de las
condiciones actuales del centro respecto a los factores internos con los que los
nifios permanecen en contacto, identificando falencias importantes en las
condiciones de infraestructura, deterioro de las normas de higiene y salubridad en
la infraestructura sanitaria e incumplimiento de estandares en la preparacion de
alimentos; ademas fue retrospectiva por que se efectué un analisis desde meses
anteriores a la fecha y fue correlacional porque en toda la investigacion se
determind el cruce de las variables dependiente e independiente.

Se utilizaron técnicas para acceder a la informacién necesaria a través de
instrumentos de recoleccidn de datos como es el cuestionario de encuesta que se
aplicé tanto a las cuidadoras del centro como a los padres de familia del CIBV
“La Esperanza de los nifios”, quienes evaluaron las condiciones fisicas, de salud y
nutricion en la que sus hijos permanecen en el centro, dicha informacion una vez
tabulada permitira llegar a las conclusiones y recomendaciones.

Ademas se elabora una propuesta que consiste en un manual de atencion de
enfermedades frecuentes y accidentes en el CIBV, el cual constituye una
herramienta técnica aplicable a las diferentes patologias que se presentan en el
centro, garantizando de este modo el bienestar de los nifios y nifias. Documento
que ademas constituye una guia en el proceso de acompafiamiento que tiene como
objetivo potenciar una atencion oportuna de salud que debera complementarse con
las condiciones basicas de salubridad e higiene como practicas preventivas.

PALABRAS CLAVES:

INFRAESTRUCTURA, SALUBRIDAD, NUTRICION, SALUD,
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SUMMARY

This research concerns the factors influencing morbidity of children attending the
Children's Center of Good Living "Hope Kids" Pillaro Canton, considering the
conditions of the infrastructure, food and hygiene is an aspect of vital for the
physical well-being of children in their first years of life.

The type of study was descriptive because the phenomenon of current conditions
in the center with respect to internal factors with which children remain in contact,
identifying major gaps in the infrastructure, deteriorating standards of hygiene and
sanitation are detailed in health infrastructure and breach of standards in food
preparation; well that was retrospective analysis was carried out from previous
months to date was correlational research because in all the crossroads of the
dependent and independent variables were determined.

Techniques were used to access the necessary information through data collection
instruments such as questionnaire survey was applied to both midtown and
caregivers to parents of CIBV "Hope for children”, who they evaluated the
physical, health and nutrition in their children remain at the center, that
information once tabulated can reach the conclusions and recommendations.

In addition a proposal consisting of a care booklet common diseases and accidents
at CIBV, which is a technical tool applicable to different diseases that occur in the
center, thus ensuring the welfare of children is made . Document also provides
guidance on the process of accompaniment that aims to promote timely health
care to be complemented with basic sanitation and hygiene and preventive
practices.
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INTRODUCCION

La salud en los primeros afios de vida tiene una importancia vital porque un nifio
con mala salud no podra estudiar, jugar ni desarrollarse adecuadamente, por lo
tanto debe entenderse la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, por lo tanto el derecho a la salud, esta estrechamente ligado a
otros derechos humanos como el acceso al agua potable, a un saneamiento

adecuado y el derecho a la alimentacién nutritiva.

Frente a la importancia de estos factores el presente proyecto de investigacion
busca garantizar al ser humano una atencién integral desde su concepcion en el
seno de la familia y su comunidad, existen muchos estudios tedricos,
investigaciones y evaluaciones que lo demuestran. Pero, en contraste con todas
estas evidencias, la condicién de la primera infancia se ha visto cada vez mas
afectada por variables que combinan factores de riesgo que existen en los lugares
de cuidado de los nifios, y que se intensifican por la falta de politicas pablicas y

supervision.

Dentro de la investigacidn se describe el constante deterioro en la calidad de vida
de un nimero importante de nifios y nifias debido al estado de salubridad, en
aspectos como la infraestructura, alimentacion y aseo, que a corto plazo generan
indices de morbilidad dejando de lado la importancia de la primera infancia por la

falta de decisiones adecuadas.

En éste sentido la garantia de derechos para la nifiez exige que sean promovidos
de manera integral, lo que no se estd dando, especialmente en lo que se refiere al
derecho a la salud, en el cual, la pieza maestra es la educacion a la primera
infancia junto con el trabajo con padres y actores significativos para la nifiez que
constituyen los centros infantiles del buen vivir que a pesar de tener estandares de
actuacion, incumplen las normativas, por lo que resulta necesario tratar
ampliamente esta problemética debido a la relevancia que tiene para la comunidad

y el mejoramiento de la calidad de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
Tema

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MORBILIDAD DE LOS NINOS QUE
ECUDEN AL CIBV LA ESPERANZA DE LOS NINOS DEL CANTON
PILLARO”

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Contextualizaciéon Historico — Social

Contextualizacion Macro

Hoy en dia, es mas comun observar que las parejas tanto hombre como mujer,
trabajan para llevar los recursos necesarios para la familia. Por tanto, cada vez son
mas las mamas que se ven en la necesidad de tener que dejar al hijo (s) en las
manos de otra persona para su cuidado. Con un poco de suerte, los abuelitos o

algun familiar cercano son los elegidos.

Sin embargo no siempre se cuenta con un familiar para que apoye en este sentido.
Para estos casos existen las guarderias o estancias infantiles, que ademas de cuidar
al nifio, contribuyen en su estimulacion y desarrollo a temprana edad, ademas,
deben garantizar la seguridad, alimentacion, sentando bases para un adecuado
crecimiento. En pocas palabras deben sentar las bases que apunten hacia la
independencia en la vida escolar posterior.

De este modo, los centros de educacién inicial han tomado un giro que se orienta

hacia el aspecto educativo favoreciendo el desarrollo del nifio a través de sus



interacciones con otros nifios para que adquieran habilidades y destrezas a través
del juego y experiencias educativas que lo enriquezcan fisica, emocional, social e

intelectualmente.

Espafia es uno de los paises de la Unién Europea donde un mayor porcentaje de
nifios menores de tres afios asisten a guarderias, aunque normalmente lo hacen
durante menos tiempo que en los paises nérdicos, que son los que encabezan la
clasificacion, segun los datos difundidos por la oficina estadistica comunitaria

Eurostat (EI mundo.es Esparia, 2008)

El 39% de los nifios espafioles menores de tres afios van al jardin de infancia,
muy por encima de la media comunitaria que es del 26%. Por delante de Espafia
solo se encuentran Dinamarca (73%), Paises Bajos (45%), Suecia (44%) y Bélgica
(40%). (El mundo.es Espafia, 2008)

Debido a la situacion econdémica las madres tienen que laborar para ayudar con el
sustento de la familia por esta razén se ven obligadas a dejar a sus nifios en la
guarderia la misma que supone el inicio de la socializacién del nifio, asi como el

primer contacto masivo con agentes infecciosos.

La socializacion precoz podria mejorar, el desarrollo conductual y linguistico de
ciertos nifios. Sin embargo, en el otro lado de la balanza estd el aumento de la
morbilidad infecciosa. La asistencia a centros de cuidado infantil es un factor de
riesgo para el padecimiento de enfermedades relacionadas frecuentemente con el
tracto respiratorio, infecciones gastrointestinales y otras infecciones ocasionados
por agentes contaminantes externos o por condiciones de salubridad interna tanto
alimentaria como de higiene. (Saunders. Elsevier; 2006)

Las infecciones frecuentes de los jardines y guarderias son las mismas que afuera
de los mismos y son producidas por virus o por bacterias. Las infecciones pueden
localizarse mas frecuentes son las respiratorias, las gastrointestinales y las de la

piel.



Entre los virus, los de la influenza o gripe y los que producen los cuadros
catarrales y faringitis. Si bien el sarampidn, las paperas, la rubéola, y la varicela,
son también posibles, su frecuencia es decreciente por el uso de vacunas. Entre las
bacterias, el estreptococo beta hemolitico del grupo A y el neumococo son
frecuentes. La (tosferina) tos convulsa es poco frecuente ya que los nifios suelen
estar vacunados. La hepatitis A es otra posibilidad, pero las buenas condiciones de
higiene y la progresiva vacunacion de los nifios la hacen menos frecuente. (El

mundo.es Espafia, 2008)

Contextualizacion Meso

El rol de la mujer dentro de la sociedad como eje fundamental en el desarrollo
familiar en América Latina y en el mundo es preponderante, desde el hecho que
muchas de ellas son forjadoras de nuevas generaciones a través del rol de madre
que cumple dentro del nucleo familiar; pero si sumamos a ello sus iniciativas
empresariales nos damos cuenta que el mundo sufre cambios importantes que la

igualdad que alguna vez anhelaron las estan alcanzando. (BID, 2010)

La diferencia de género siempre fue un tema dificil de tratar dentro de la
humanidad ya que el varon se consideraba una raza superior, hoy en dia pensar de
esa manera es cegarse ante la realidad donde la existencia de mujeres exitosas en
el campo laboral es innegable, en nuestra sociedad y en especial en América
Latina. (BID, 2010)

En términos de educacion, el porcentaje de nifios escolarizados en la ensefianza
preescolar en Colombia es levemente menor al promedio de América Latina, pero
igual al hallado en el promedio de los paises en desarrollo y del mundo en general
(el promedio de toda la region es de 49%, mientras que el de Colombia, el mundo
y los paises en desarrollo es de 48%). Este indicador, que compara la
escolarizacion para nifios de edades levemente distintas en cada pais, no varia
mucho entre paises de la regién. En el area rural, los porcentajes de los que

guedan en casa con uno de los padres es significativamente mayor (67%, frente al



49% urbano), mientras que la asistencia a un hogar comunitario, guarderia o

jardin es significativamente menor (22% frente al 36% urbano). (BID, 2010)

Los nifios que acuden a guarderias tienen una mayor frecuencia de enfermedades
infecciosas. Se sabe que puede llegar a ser del doble o el triple comparado con
nifios que permanecen en casa. Las enfermedades infecciosas més frecuentes son
las infecciones respiratorias agudas, las gastroenteritis y las enfermedades
exantematicas como la varicela, la escarlatina, la rubeola y el sarampién, la
enfermedad de mano-boca —pie entre otras (ésta ultima muy frecuente en

guarderias mexicanas).

Paréasitos como la giardia, la ameba, el blastocistis y en algunos helmintos como el
Ascaris lumbricoide, en afios recientes, una epidemia de piojos se ha observado en
guarderias y escuelas de Meéxico y otras partes del mundo de manera
independiente al nivel socio econémico e higiénico de los pequefios. Todo esto
indica la existencia de condiciones negativas considerados factores de riego para

la presencia de enfermedades.

En el afio 2012 una nifia de 1 afio y medio de edad muere en un centro de infantil
en Imantag de Imbabura cayendo a un pozo séptico de ocho metros que se
encontraba cerca de la guarderia, el lugar fue cerrado definitivamente. En el
Ecuador existen 124.000 centros infantiles. (Ecuador inmediato.com, 2012)

A raiz de este suceso los controles se han intensificado, se determiné que existen
deficiencias en el espacio fisico, alimentacion inadecuada, insuficiente cantidad de
baterias sanitarias, cerramientos inadecuados, lugares demasiado himedos, no se
cumple, con los pardmetros minimos en cuanto al espacio fisico por cada nifio ni

el nimero de baterias sanitarias. (Ecuador inmediato.com, 2012)

El Gobierno del Ecuador a través de los CIBV (Centros Infantiles del Buen Vivir)
busca asegurar una atencion de calidad y calidez para los nifios menores de 5
afios. El Estado asume los costos de alimentacion, compra de materiales y pago

del personal tanto docente como de servicio. A nivel nacional, el MIES



(Ministerio de Inclusién Econémica y Social) es el organismo rector de este

programa. (Ramirez, 2012)

Cuando un CIBV vya sea este del estado o un centro de desarrollo infantil privado
no cumplen con las observaciones hechas en una visita previa, se les otorga
un plazo para los cambios a realizarse, si reincide en ello, entonces se hace un
cierre temporal hasta corregir los problemas, pero si estos persisten, se procede
con el cierre definitivo y se reubica a los menores en otros centros cercanos que

también el Estado coordine (Ramirez, 2012)

Contextualizacién Micro

En Tungurahua existen 138 centros infantiles privados, ademas de 134 publicos,
tras la revision realizada se cerraron 10 establecimientos privados, la supervision
se realizo para aplicar la denominada “Ficha de Riesgos” que contiene items para
identificar oportunamente factores de riesgo que amenacen la seguridad de los

nifos. (Ecuador inmediato.com, 2012)

El CIBV La Esperanza De Los Nifios perteneciente al MIES (Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social) estd ubicada en la provincia de Tungurahua,
canton Pillaro, parroquia San Andrés siendo esta una area rural, la mayoria de
personas se dedican a la agricultura debiendo laborar por mas de ocho horas
diarias por lo que se ven en la necesidad de dejar a sus hijos en el centro infantil
del buen vivir; sin embargo dicho lugar no cuenta con una infraestructura
adecuada y con personal calificado en su mayoria laboran gente sin formacion
profesional en el area, lo cual impide el desarrollo adecuado de los 45 nifios y
nifas quienes se encuentran a cargo de una coordinadora y 4 madres

comunitarias.

Es importante resolver estos problemas de infraestructura, alimentacion e higiene
para que el desarrollo de los nifios sea el adecuado y asi poder disminuir o
prevenir la morbilidad de los nifios que acuden a los centros educativos del buen

vivir.



1.1.2. Analisis Critico

De acuerdo a la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral creada por el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, aplicable a los servicios en centros
de desarrollo infantil en las modalidades institucionales de CIBV y CDI (Centro
Infantil del Buen Vivir y Centro de Desarrollo Infantil), permite identificar
problemas que afectan a la salud de los nifios y nifias que deben ser corregidos,
con la participacion activa de todos los involucrados como son las cuidadoras, los
padres de familia con la colaboracién del personal de las unidades del Ministerio
de Salud Publica.

Sin embargo el CIBV La Esperanza De Los Nifios no cuenta con una
investigacion que sirva como linea de partida para determinar los factores
internos que se convierten en coadyuvantes en la presencia de morbilidades entre
los usuarios de éste centro, que generalmente presentan problemas de
infraestructura, personal y  relacionados con el proceso almacenamiento,

preparacion y distribucion de los alimentos.



1.1.3. Arbol de Problema
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1.1.4. Arbol de Objetivos
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1.1.5. Prognosis

Si los factores de riesgo internos del CIBV, relacionados con la infraestructura del
centro, la alimentacion e higiene de los nifios se mantienen surgird un aumento
de la morbilidad de los nifios especialmente por problemas gastrointestinales,
respiratorios, afecciones de la piel y traumatismos esto influird negativamente en
el crecimiento de los nifios y un afectacion en los habitos y costumbres familiares
por cuanto el nifio enfermo debe quedarse en el hogar causando dificultades

laborales a los padres.

1.2.  Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores de riesgo interno del CIBV La Esperanza De Los Nifios

del Canton Pillaro, que influyen en la morbilidad de los nifios que acuden a él?

1.2.3. Preguntas directrices

- ¢Que riesgo presenta la infraestructura del CIBV para los nifios?

- ¢Cuales son los problemas de salud que presentan los nifios del CIBV?

- ¢Como influyen los procesos de almacenamiento, preparacion y
administracion de alimentos en la salud de los nifios del CIBV?

- ¢Qué medidas de higiene y prevencion aplica el personal en el lugar donde
labora?

- ¢Qué estrategia se pueden aplicar para disminuir la morbilidad en los nifios del
CIBV de La Esperanza?

1.2.4. Delimitacién del Problema

Delimitacion temporal: El proyecto se realiza en el periodo Febrero a Mayo
del 2015
Delimitacion espacial: CIBV La Esperanza De Los Nifios del Cantén Pillaro

Delimitacion del contenido:
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Campo: Puericultura
Area: Prevencién de Enfermedades y Promocion de la salud

Aspecto: Factores de riesgo interno del CIBV La Esperanza De Los
Nifios, que influyen en la morbilidad de los nifios que

acuden a él

1.3.  Justificacion

La presente investigacion es novedosa por cuanto hasta el momento no se ha
investigado sobre las condiciones en las que son cuidados los nifios del CIBV La
Esperanza De Los Nifios, y como esta atencion esta influyendo en la salud de sus

usuarios.

Al mismo tiempo es factible por el acceso que se dispone para la realizacion de la
evaluacion de los nifios, en donde se considerara no solo el estado de salud,
ademas de poder acceder a evaluar las condiciones estructurales y de atencion que
brinda el CIBV.

Una vez establecido los factores de riesgo internos del CIBV, que influyen en la
morbilidad de los nifios y nifias se estableceran estrategias orientadas hacia la
solucién de los principales problemas con la participacion directa de todos los
actores involucrados en el problema como son cuidadores, padres de familia, con

el apoyo de las instituciones de salud del sector.

Esta informacion puede ser util para que las instituciones encargadas puedan dar
apoyo a los centros educativos del buen vivir, ayuden a resolver algunos de los
problemas de origen estructural, alimentacién y medidas higiénicas que se
presenten en este centro. Con esta investigacion se beneficiaran a los nifios y el
personal que labora en este centro educativo del buen vivir porque de esta manera
se tomaran medidas correctivas para que se desarrollen en un ambiente adecuado

fuera de peligros de morbilidad
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1.4.  Objetivos

1.4.1. General

Determinar los factores de riego internos que influyen en la morbilidad de los

nifios que acuden al CIBV La Esperanza De Los Nifios.

1.4.2. Especificos

¢ Identificar cuéles son los factores de riesgo internos del CIBV, que aumenta

la morbilidad en los nifos.

e Determinar cudles son las principales patologias que presentan los nifios del

CIBV la Esperanza de los nifios.

e Determinar las principales falencias en la infraestructura, alimentacion e

higiene que influyen en la morbilidad de los nifios del CIBV?

e Establecer estrategias que permitan superar los riesgos internos del CIBV,

y asi disminuir la morbilidad de los Nifios.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

En un estudio publicado en 2011 por la Asociaciéon Espafiola de Pediatria con el
titulo “Los nifios que van a la guarderia tienen mas infecciones durante los
primeros afios y menos cuando van al colegio” realizado por Coté y colaboradores
con el objetivo de determinar si la edad de comienzo en la guarderia y el tamafio
de la misma influyen en la frecuencia de infecciones en los primeros ocho afios de

vida.

Para la realizacion de ésta investigacion se selecciond aleatoriamente a 2023
recién nacidos, con seguimiento completo de 1238 (61,2%). Debido a la diferente
tasa de abandonos segun variables socioeconémicas, evaluando si la asistencia a
guarderia, y el tamafio de la misma, influye en enfermedades a corto y largo plazo
en una poblacion de nifios seguida anualmente desde los cinco meses hasta los
ocho afios. La guarderia se clasificd segin el tamafio: guarderia de tamafio grande
(GG), que tiene hasta diez aulas de ocho a diez nifios, y guarderia pequefa (GP),

en la que se cuidan en un domicilio entre tres y ocho nifios.

Para éste fin se realizaron entrevistas domiciliarias anuales a las madres, acerca de
las infecciones que tuvo el nifio en los tres Ultimos meses: infeccion respiratoria
con fiebre (IRF), otitis media (OM) e infeccién intestinal de mas de un dia de
duracion. Se distribuyeron en cuatro grupos de edades: preescolar precoz (1,5-2,5
afos); preescolar tardio (3,5-4,5), educacion primaria (5-8), toda la infancia (1,5-

8), llegando a los siguientes resultados:
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En comparacion con los cuidados en casa, los nifios que acudieron a GG desde
antes de los 2,5 afios tuvieron méas IRF en el periodo preescolar (RTI: 1,61;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,27 a 2,03) y mas OM (RTI: 1,62;
IC 95%: 1,19 a 2,20).

No tuvieron mas riesgo de infeccion durante los 3,5-4,5 afios, y tuvieron
menor riesgo de IRF a los 5-8 afios (RTI: 0,79; IC 95%: 0,66 a 0,88) y de OM
(RTI: 0,57; IC 95%: 0,37 a 0,88).

Los nifios en GP o GG en el periodo preescolar tardio tuvieron mas OM al
escolarizarse (RTI: 1,83; IC 95%: 1,23 a 2,72) pero no hubo diferencia en
otras edades.

Los nifios en GP en el periodo preescolar precoz tuvieron mas OM en el
preescolar tardio (RTI: 1,47; IC 95%: 1,03 a 2,11), sin que hubiese diferencia
en cuanto a otras infecciones en otros periodos. La incidencia de infecciones
gastrointestinales no vario segun el tipo de asistencia a guarderia.

La Conclusion: en comparacion con los nifios cuidados en casa, los que van a
GG antes de los dos afios y medio tienen mas IRF y OM durante ese periodo.
Posteriormente, entre los cinco y los ocho afios tienen menos infecciones.
(Coté SM, 2011)

En el afo 2012 Juana Jacqueline Pineda en su investigacion sobre “La
desnutricion en nifios menores de 5 afos que acuden a la guarderia “Pedacito de
Cielo” en el primer trimestre del 2012” se realiz6 a través de un estudio
descriptivo de corte transversal, mediante la aplicacion de encuestas para
determinar los factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5 afios,

teniendo entre sus principales hallazgos:

El 70% de los nifios menores de 5 afios reciben una buena alimentacion,
mientras que el 30% reciben una dieta regular dependiendo de las edades de 0
a 3 afios ya que los nifios necesitan ser alimentados por otras personas.

El 26.6 % de nifios presentaron enfermedades diarreicas y el 10% de ellos
pertenecen al grupo de edad de 3 a 4 afos. El 63.3% presentaron infecciones

respiratorias, y de ellos el 26.6 % a la edad de 4 a 5 afios.
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El 3.3% de nifios presentaron sobrepeso, el 10% riesgo de sobrepeso, el 66.6%
se encontraban dentro de lo normal, el 13.3% con riesgo de desnutricion y el

6.6% con desnutricion.

Con el objetivo de evaluar la influencia de la asistencia a la guardaria sobre el
riesgo de padecer infecciones en los nifios menores de 12 meses de edad B.
Dominguez Aurrecoechea en el 2012 en Espafia, obteniéndose datos de 1139
nifios a los seis meses y de 1092 a los 12 meses de las historias clinicas y de
entrevistas programadas de los padres a los 6 y 12 meses, obteniéndose los

siguientes resultados

Los nifios que acuden a la guarderia presentan mas episodios infecciosos que
los que no lo hacen siendo estadisticamente significativas (p-valor >0.05) las
diferencias respecto a la bronquiolitis, bronquitis, conjuntivitis,

faringoamigdalitis, gastroenteritis aguda, laringitis, neumonia, etc.

Los nifios que acuden a guarderias tiene dos 0 mas veces mayor riesgo de
padecer bronquiolitis, bronquitis, faringoamigdalistis, y otitis media que los
que no acceden. (Aurrecoecheaa, 2014)

2.2. Fundamentacion Filoséfica

La orientacion filosofica del presente trabajo de investigacion se encamina a un
enfoque constructivista en el cual la aplicacion de un nuevo modelo se va
construyendo dia a dia, mejorando los conocimientos previos e incrementando
nuevos esquemas que permitan una interaccion adecuada entre los objetos y el
entorno, que en este caso son los factores de riesgo internos del CIBV como
infraestructura, alimentacion y medidas higiénicas, y el cambio que se procura en

la morbilidad de los nifos.

La filosofia constructiva del estudiante se aplica a contenidos de aprendizaje

preexistente, crea las condiciones optimas para que el estudiante despliegue una
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actividad mental constructiva rica y diversa; el docente se convierte en un
facilitador que orienta de forma progresiva basandose en el aprendizaje

significativo.
2.3. Fundamentacion Sociolégica

La investigacion tiene un enfoque de diagnostico social, porque su propdsito
fundamental es la investigacion y basqueda de alternativas humanamente
legitimas, con los que se puede confrontar la problemética de la morbilidad
infantil, esto implica estimular el desarrollo de pensamiento critico, y la discusion
ética del trabajo como aporte para solucionar este problema real del entorno

comunitario.
2.4. Fundamentacion Administrativa

La investigacion del mismo modo se fundamenta en los reglamentos
administrativos emitidos por el Ministerio de Inclusion economica y social entre
los cuales se menciona la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para
servicios en centros de Desarrollo Infantil y la Guia para bares escolares emitida
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; en base a las cuales se realizara el
levantamiento de informacion y permitira determinar las falencias del CIBV La

Esperanza.

2.5. Fundamentacion Legal

e Constitucion de la Republica del Ecuador
DERECHOS
Seccion Séptima
Salud
Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. La prestacion de los servicios

16



de salud, se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional.
Seccién quinta
Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricién, salud, educacién y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

e Régimen Del Buen Vivir
Seccidn Segunda
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperaciéon de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusiéon y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de la salud comprenderda las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana en el control social (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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e Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para servicios en centros
de Desarrollo Infantil modalidad CIBV - CDI.

Con el objetivo de garantizar la calidad de la prestacion de los servicios de
Desarrollo Infantil Integral, se disefia la presente norma técnica con sus
respectivos estandares de calidad.

Desarrollo Infantil Integral se define como el conjunto de acciones articuladas,
orientadas a asegurar el proceso de crecimiento, maduracién, desarrollo de las
capacidades y potencialidades de las nifias y los nifios, dentro de un entorno
familiar, educativo, social y comunitario, satisfaciendo de esta manera sus

necesidades afectivo-emocionales y culturales.

Objeto de la norma

La presente norma técnica, de obligatorio cumplimiento, tiene el propdsito
normalizar y estandarizar la prestacion de servicios para el desarrollo integral de
nifias y nifios de 45 dias a 36 meses de edad, en las modalidades de atencion de

caracter pablico y privado.

Politica publica de Desarrollo Infantil Integral

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social - MIES, entidad rectora en temas
de nifiez, establece como politica publica prioritaria el aseguramiento del
desarrollo integral de las nifias y los nifios en corresponsabilidad con la familia, la
comunidad y otras instancias institucionales a nivel central y desconcentrado, en
conformidad a lo dispuesto por los articulos 44 y 46, numeral 1 de la Constitucion
de la Republica; el objetivo 2, politica 2.9 y meta 2.6, del Plan Nacional para el
Buen Vivir; y, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. La estrategia de primera
infancia organiza a los servicios de desarrollo infantil publicos y privados
asegurando a nifias y nifios menores de 3 afos el acceso, cobertura y calidad de
los servicios de salud, educacion e inclusion econdmica social, promoviendo la

responsabilidad de la familia y comunidad.
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e Guia Para Bares Escolares

La obesidad tiene un origen multicausal, producto de los estilos de vida y del
entorno, pero con influencia de diversos determinantes subyacentes, como la
globalizacion, la cultura, la condiciéon econdmica, la educacion, la urbanizacién y
el entorno politico y social (medios de comunicacion). En este fendbmeno juegan
un papel importante tanto el comportamiento individual, como el entorno familiar,

comunitario y el ambiente social (Organizacion Mundial de la Salud 2000).

Por esta razon, para asegurar un entorno favorable dentro de las escuelas, se ha
elaborado el acuerdo interministerial de bares escolares con el propoésito de
establecer requisitos para el funcionamiento de los bares escolares, su
administracion y control, y asi controlar los parametros higiénicos e indicadores
nutricionales que permitan que los alimentos y bebidas que se preparan y
expenden sean sanos, nutritivos e inocuos, y promover habitos alimentarios

saludables en el Sistema Nacional de Educacion.

Esta guia esta dirigida a los administradores de bares escolares con el propdsito de
que brinden una alimentacion saludable a los escolares, basandose en las practicas
correctas de manipulacion, higiene y nutricion cumpliendo con lo establecido en
el Acuerdo Interministerial N° 004-10. Las autoridades del Ministerio de Salud,
los técnicos de la Coordinacion Nacional de Nutricion agradecemos a los

funcionarios de Nutricion.
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2.6. Categorias Fundamentales
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Variable Dependiente: MORBILIDAD INFANTIL
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2.6.2. Marco Teorico Variable Independiente

2.6.2.1. Factores de Salud

2.6.2.1.1. Definicién

“Es el Conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones." (Cété SM,
2011, p.25)

La salud desde un punto de vista global depende de cinco factores que son
independientes el uno del otro. Estos factores son: la mente, la nutricion, el

ejercicio, la herencia y el medio ambiente social.

1. Mental: Su estado de animo puede tener un gran impacto en como el cuerpo
responde al estrés, la digestion y al sistema inmunoldgico.

2. Nutricién: Dependiendo de la variedad y tipos de alimentos que usted come
puede determinar su bienestar general.

3. Ejercicio: Los musculos necesitan moverse y estirarse con el fin de funcionar
correctamente.

4. Hereditaria: Nuestra composicion genética puede tener predisposicion a
ciertas enfermedades, por lo tanto, se debe tener un cuidado especial en
relacion con esas predisposiciones.

5. Social: Si suele salir con amigos a comer o beber alimentos ricos en grasas
como una forma de pasar el rato, podria estar afectando a su salud. (Cerda,
2013, pp.29-31)

Cada factor influye a los demas factores, lo que provoca una reaccién en cadena,
que se mueve en maltiples direcciones, lo que hace dificil lograr una salud optima.
Si bien es cierto que los problemas de salud pueden tener una causa principal, los

analisis de cada caso, otros factores como la nutricion, el estrés, la actividad fisica,
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la genética y el estilo de vida puede estar vinculados a las causas subyacentes de

las enfermedades.

2.6.2.1.2. Caracteristicas

Los factores que determinan la salud se caracterizan de la siguiente manera:

—La salud depende en esencia de los siguientes factores: bioldgicos,

ambientales, estilo de vida y atencién sanitaria.

— La calidad del ambiente tiene enorme importancia en la salud. Las malas
condiciones ambientales causan muchas enfermedades y muertes.
Los Factores personales dependen de cada ser humano y de su estilo de vida,
que incluye las actitudes y conductas y las capacidades sociales.
Cada individuo puede adoptar decisiones que le permitan mejorar las
expectativas de salud condicionadas por el resto de los factores estudiados
anteriormente.
Una atencion sanitaria integral, basada en la prevencion, la vacunacion vy el
control epidemioldgico es necesaria para mantener el nivel general de salud.
(Aurrecoecheaa, 2014, p.45)

2.6.2.1.3. Tipos de Factores
Factores Externos

“Los factores externos estan relacionados con todos los factores fisicos, quimicos
y bioldgicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales
que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencién de las enfermedades y

en la creacion de ambientes propicios para la salud.” (Pineda M. d., 2004, p.63)
Por consiguiente, queda excluido de esta definicion cualquier comportamiento no

relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier comportamiento

relacionado con el entorno social y econémico y con la genética.
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Factores Internos

Los factores internos que condicionan la salud del ser humano hacen referencia al
propio potencial psicofisico de la persona y la prevencién aplicada en la vida
cotidiana desde el punto de vista sanitario, nutricional y estructural. Enfermedades

causadas por factores principalmente internos:

Enfermedades congénitas y hereditarias: Las enfermedades congénitas son
las provocadas por anomalias que suelen darse durante el proceso de gestacion
0 nacimiento. Las enfermedades hereditarias, en cambio, son aquellas

trasmitidas a través de los genes de padres e hijos.

Enfermedades funcionales: se producen por alteraciones en el
funcionamiento de algunos 6rganos del cuerpo. Pueden clasificarse a su vez,
en degenerativas ( en el caso de provocar serios dafios en la estructura de las

células, tejidos y los 6rganos) y metabdlicas.

—  Enfermedades mentales: Se originan por trastornos en el funcionamiento del
sistema nervioso y generan alteraciones en el comportamiento de las personas
con pérdida temporal o permanente de la capacidad de adaptacion al medio

que tiene un individuo.

— Enfermedades nutricionales: Son las ocasionadas por los malos habitos
alimenticios o por una alimentacion deficiente o bien por otras causas, en las
que intervienen factores psiquicos, sociales y culturales. (Arias & Santos,
2013, p.82)

El educador por su contacto directo y continuo con el nifio, es un agente
importante en la prevencién y desarrollo de la salud del nifio, se puede observar
ciertas actitudes y comportamientos cuya manifestacion es un indicador de salud,
pudiendo prevenir algunos trastornos de caracter fisico, para prestar las ayudas

oportunas.
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2.6.2.1.3.1. Estandares Estructurales

El disefio arquitecténico, mobiliario, ambientacion y funcionalidad de las
unidades de atencion de desarrollo infantil, debe cumplir con criterios de
seguridad y de calidad y disponer de espacios amplios que den cabida a la libertad
de movimiento y creatividad, de acuerdo a su ubicacién geogréafica, conforme los

siguientes estandares:

Estandar 32: Terreno

El terreno donde se localizan las unidades de atencion de desarrollo infantil debe
cumplir con las normas de regulacion y planificacidn y observar que se encuentre
en un entorno seguro y propicio, de conformidad con los parametros establecidos

por la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos.

Estandar 33: Metros cuadrados por nifia/o
La unidad de atencion de desarrollo infantil debe contar con un minimo de 2

metros cuadrados por nifia/nifio en cada aula.

Estandar 34: Distribucion del espacio

La unidad de atencion de desarrollo infantil debe destinar un minimo del 30% del
espacio total de la infraestructura, para movilidad, transito, juegos y actividades
comunitarias; este espacio debe contar con luz natural, sonido, color, temperatura,
ventilacion y visibilidad para el control interno. Alternativamente debe gestionar
el uso de un espacio publico a no mas de 200 metros de distancia, bajo

condiciones que garantizan la seguridad de las nifias y nifios.

Estandar 35: Baterias sanitarias

La unidad de atencion de desarrollo infantil debe tener un inodoro y un
lavamanos de tamafio y altura adecuado por cada 15 nifias/nifios. Un bafio para
personas con discapacidad con un area minima de 5.28 metros cuadrados. Bafios
para el personal diferenciados por sexo. Las puertas de acceso deben garantizar la
privacidad y el control de su seguridad que no permiten que las nifias y nifios se

queden encerrados.
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Estandar 36: Area de alimentacion
La unidad de atencién de desarrollo infantil debe tener un area de alimentacién

con un espacio minimo de 0.80 metros cuadrados por nifia/nifio.

Estandar 37: Area de salud

La unidad de atencién de desarrollo infantil debe disponer de un espacio equipado
para control de salud de los nifias/nifios, con un area minima de 10 metros
cuadrados, adicionalmente tiene que disponer de al menos dos botiquines para

atencién de primeros auxilios, en los que no se tendra medicinas.

Estandar 38: Area administrativa

La unidad de atencién de desarrollo infantil debe tener un espacio para la
coordinadora/or o directora/or del centro para las reuniones de planificacion,
seguimiento, entre otros, equipado al menos con mobiliario basico, archivador,

computadora.

Estandar 39: Area de cocina para manejo de alimentos

La unidad de atencion de desarrollo infantil debe disponer de un &rea de cocina
para manejo de alimentos, esta se encuentra alejada de las nifias y nifios o con
restriccion de ingreso para ellos y cuenta con las condiciones que garantizan la

conservacion y el almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

Estandar 40: Servicios basicos
La unidad de atencion de desarrollo infantil deberd disponer de los servicios
basicos: agua potable, energia eléctrica, teléfono, internet y sistema de

eliminacion de aguas residuales.

Estandar 41: Diferenciacion del espacio por grupo edad

La unidad de atencion de desarrollo infantil tipo Centro Infantil del Buen Vivir,
debe contar con espacios diferenciados por grupos de edad, de 12 a 24 meses de
edad y de 25 a 36 meses de edad. La unidad tipo Centro de Desarrollo Infantil
tiene que contar con los dos espacios anteriores y en caso de brindar atencién a
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nifias y nifios menores de 12 meses, debe contar con un espacio adecuado para

atender a nifias y nifios de 45 dias a 11 meses.

Estandar 42: Plan de gestion de riesgos
Todas las unidades de atencion de desarrollo infantil deben contar con un plan de
gestion de riesgos, en funcion de las caracteristicas de la modalidad, bajo la
normativa de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos y articulado al Comité
de Operaciones y Emergencias local. El plan de gestién de emergencias y riesgos
considera:
— Salidas de emergencia y flujo de evacuacion con su respectiva
sefialética;
— Seguridad fisica del centro y preparacion frente a riesgos y
emergencias por parte de sus ocupantes. (Ministerio de Inclusion
Ecndmica y Social, 2014, pp.29-36)

Estas guarderias deben ser lugares alegres, saludables y favorecedores del
desarrollo del nifio. Un factor importante a considerar es que estas guarderias
cuenten con un adecuado ambiente fisico, condiciones higiénicas y de seguridad
especiales, a fin el fin de evitar o minimizar la ocurrencia de problemas. El disefio
de las guarderias debe plantearse en términos arquitectonicos a manera de
asegurar que estos nifios que estan desarrollando su capacidad fisica, intelectual y
psicoemocional no tengan obstaculos que limiten su autonomia o pongan en

riesgo su seguridad.

Igualmente, se deben realizar disefios integradores que puedan ser utilizados por
distintos tipos de nifios (incluyendo nifios con algun tipo de discapacidad), que
cubran sus necesidades y que les garantice el derecho a hacer uso adecuado de los
espacios. Es importante que las guarderias tomen en cuenta la diversidad de los
nifios, en algunas estaran nifios con discapacidad o nifios especiales, que deben
compartir el espacio fisico con nifios normales, por lo que ademas de actividades
integradoras entre los dos grupos de nifios, se minimicen las diferencias en las

habilidades motoras, aptitud y desarrollo social.
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El espacio fisico de las guarderias infantiles debe facilitar el crecimiento y la
adecuada formacion y un ambiente célido donde el nifio se sienta respetado y
seguro, donde se le brinde la oportunidad de observar, jugar, explorar, intervenir,
expresarse en un ambiente estimulante, feliz, independiente que favorezca las
habilidades motoras como: correr, saltar, deslizarse, sentarse, moverse en una
variedad de trayectorias (rectas, curvas, zigzag, y circulo) y de esta manera
contribuir al desarrollo integral del nifio, tanto en el area social como fisica e

intelectual.

En este sentido se debe recordar lo que afirma un informe de la UNESCO: “Una
vez que esta en marcha el aprendizaje, el descubrimiento de la vida por el nifio,
puede prosperar si el entorno es receptivo y lo apoya sin apremiarlo...un contexto
estimulante y receptivo puede poner al nifio en el camino del descubrimiento de la
apertura al mundo exterior y de la capacidad de integrar informaciones”.

(Organizacion Panamericana de la salud, 2013, p.11)

Condiciones ideales de ambiente fisico de guarderias

La manera como se organice el ambiente en el que van a crecer y desarrollarse los
nifios, va a ser determinante en su posterior desempefio. Un ambiente calido,
nutritivo y enriquecedor facilita y promueve sus potencialidades, contribuye a su
desarrollo integral y a la construccion de sus aprendizajes. En esta dimension
fisica se vincula el tamafio, condiciones estructurales del espacio, materiales,
equipos y mobiliario dispuestos en él, asi como los aspectos estéticos y
ambientales.

La funcion principal de la guarderia es brindar los servicios de cuidado y
ensefianza-aprendizaje del nifio, por lo cual todos sus espacios giran alrededor de

€s0S Servicios, que como consecuencia necesitan de otras areas de apoyo.
Area externa y condiciones del edificio: Es importante tener en cuenta las

caracteristicas externas de la edificacion del centro, ya que esto va a influir
directamente en el disefio interno y en la calidad de atencion a los nifios. Es
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indispensable que se tomen en cuenta las condiciones arquitectonicas ideales para

el acceso y circulacion de nifios con alguna discapacidad fisica.

Ubicacion: Deben estar situadas en lugares de facil acceso, nunca en sitios
cercanos a Vias de circulacion rapida, con el objeto de evitar ruidos, vibraciones,
contaminacion atmosférica y accidentes. Igualmente no deben estar cerca de sitios

insalubres, nocivos o peligrosos.

Lo ideal es que funcionen en locales independientes de una sola planta y dotados
de jardines o patios de recreos. La guarderia debe estar en un local para uso
exclusivo, con acceso desde el exterior y contard al menos con tres aulas. En el
caso que esté situadas en edificios, se ubicaran en la planta baja.

Deben tener acceso independiente y exclusivo. En caso de tener nifios con
discapacidades deben suprimirse las barreras arquitectonicas que les impidan su
integracién al ambiente. (BID, 2010, p.56)

Pisos: Deben ser resistentes al uso, de material liso, impermeable, facilmente
lavables y antideslizantes. La distancia minima del suelo a las ventanas sera de
1.20 mts.

Techos y Cielorrasos: La altura minima de los techos sera de 2.60 mts, lo ideal
es que estén dotados de aislamiento acustico o material absorbente de ruidos. Los
cielorrasos deben ser de material que garantice condiciones de incombustibilidad,

higiene, frescura y proteccion.

Paredes: De superficies lisas, facilmente lavables, sin angulaciones o bordes

agudos, con materiales que no lleven uniones donde se acumule el sucio.

Puertas y Ventanas: Puertas con un ancho minimo de 90 cms, con protector en
ambos lados de la puerta de al menos 30 cms. Deben contar con dispositivo de
cierre automatico y abrirse facilmente desde el exterior. Las puertas de acceso a
las aulas o espacios educacionales, deben abrir hacia afuera. Ventanas con sistema
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de apertura que no cause peligro y que permita la limpieza desde el interior del
edificio. Lo ideal es que tengan proteccion solar y contra insectos. Dispuestas de

manera que los nifios no puedan subirse a ellas.

Salidas: Las puertas de salida deben abrir hacia fuera y con un ancho minimo de
1.50 mts. Todas deben contar con sistema de amortiguacion de cierre. Si existen
escaleras a la salida, deben tener pasamanos proporcionales a la altura de los nifios
mas pequefios y un sistema que impida el libre acceso de los nifios a ellas y tener
condiciones adecuadas para nifios discapacitados. Lo ideal es que cuente con

salidas de emergencia con sefialamientos apropiados.

Area Internay Areas De Atencion

El ambiente interno de la guarderia debe basarse en principios de flexibilidad y
armonia, donde se atiendan las necesidades e intereses del nifio y donde el marco
de ensefianza y aprendizaje, gire en torno a una distribucion del espacio,
diferenciado por areas de trabajo en las cuales se encuentren los recursos y
materiales adecuados a las mismas, de manera que las actividades alli realizadas
sean de experiencias vivenciales, y por lo tanto se maneje un proceso de

aprendizaje que atienda la individualidad del nifio.

Si el nifio va a recibir educacién formal debe desenvolverse en un ambiente que
presente las caracteristicas determinadas en el programa de preescolar. Debe estar

organizado de acuerdo a las necesidades, caracteristicas e intereses de los nifios.

Habitaciones: La forma debe ser geométrica regular, con espacios exentos de
obstaculos o columnas. La superficie minima sera de 2 mts cuadrados por cada
nifio. Las aulas o locales educacionales, deben disponer de iluminacion natural
directa y de sistemas para graduarla. En caso de utilizar iluminacion artificial esta
sera semidirecta, es decir, puntos de luz protegidos por material traslicido. La

ventilacion y aireacion de los espacios debe ser suficiente, sin que se produzcan
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corrientes de aire molestas o enfriamientos bruscos. (Bufiuel Alvarez, 2011,
p.121)

En caso de guarderias que laboran ocho horas, debe asegurar area para descanso o
dormitorio con una superficie ideal de 6mts cubicos por nifio y una altura minima
de 2.60 mts con todas las normas de seguridad posibles y adaptadas a la edad del
nifio. En los ambientes de temperatura elevada, se recomienda el uso de aire
artificial (aire acondicionado) con una temperatura agradable para los nifios y con
mantenimiento periédico. No deben usarse ventiladores, en caso tener solo la
opcion de ventiladores, éstos deben estar fuera del alcance de los nifios y con una

limpieza semanal.

Bafios: Debe contar con un bafio para cada 15 nifios, las paredes deben tener
ceramicas o baldosas hasta una altura de 2 mts, con lavamanos de altura adecuada,
ademas de una bafiera o ducha para la adecuada higiene de los nifios. Las piezas
sanitarias seran de un tamario adecuado para los nifios. Debe contar con un bafio
solo para el personal y el de los nifios no debe ser usado por los adultos. Las

puertas no deben tener seguro interior.

El piso debe ser continuo y lavable. Todos los servicios higiénicos deben contar
con agua caliente y fria, dotados ademéas de espejos, toalleros, portarrollos y
jaboneras. Todos los bafios deben ser mantenidos en buen estado, aseados
diariamente y no deben tener acceso directo a las cocinas. (Cerda, 2013, p.34)

Cocina: Debe contar de campana con dispositivo de extraccién de humo, gases o
vapores, meson de material facilmente lavable (acero inoxidable, granito o
cerdmica, entre otros), lavaplatos con agua fria y caliente. La ventilacion e
iluminacién debe ser adecuada. El piso debe ser impermeable y continuo. Las

paredes revestidas de ceramica.

Las puertas y ventanas exteriores provistas de protectores para evitar el ingreso de

insectos y roedores. Ademéas deben contar con un mecanismo de cierre de
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seguridad, para impedir el ingreso de los nifios. Debe contar con una zona de
almacenamiento y manipulacién de alimentos con una superficie minima de 7m2.
En caso de elaborar comidas, éstas deben ajustarse a las normas de higiene de
elaboraciéon y distribucién de comidas. Los centros donde tengan lactantes,
deberan estar dotados de aparatos e instalaciones necesarias para la preparacion de
alimentos apropiados para ellos. Las vajillas y cubiertos deben ser de material

irrompible y uso exclusivo para el uso de los nifios.

Areas de recoleccion de basura

La disposicion de basura debe ser alejada de las areas donde se encuentran los
nifos y de los sitios donde se preparan y almacenan los alimentos.
Deben ser ambientes secos, cerrados, ventilados y protegidos de la entrada de

cualquier tipo de animal.

Oficina: Debe contar con espacio para oficina y funciones administrativas, con

una superficie minima de 7m2.

Sala especial para lactantes: Los lactantes (menores de 2 afios) deben estar en un
area especial y separada de los nifios mas grandes. Debe contar de un area para
cambiarlos.

En el caso de tener a nifios menores de un afio, debe existir areas para dormitorios
de alrededor de 1.5 metros por nifio. Los colchones de las cunas deben ser planos,
firmes, de material antialérgico y estar bien ajustados, y cuando los nifios hagan
siestas, no deben usarse almohadas, ropas de camas blandas o edredones y nunca

colocarlos a dormir boca abajo.

Salas de juego: Son areas que deben tener condiciones adecuadas de acuerdo al
nimero de nifios matriculados. Las cortinas y persianas no deben tener cordones,
ser de material resistente y estar a una altura de 1.50 mts del piso. Los muebles,
bancos y todos los elementos de juego deben ser seguros para los nifios, libre de

objetos pequefios que puedan llevar a la boca.
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Este espacio debe estar limpio, claramente identificado e independiente del resto
de las otras areas. Se recomienda gque tengan una superficie minima de 30 m2, es
decir 2 m2 por cada nifio. El patio de juegos no podra ser inferior a 75 metros

cuadrados y de uso exclusivo para los nifios.

Comedor: Su existencia sera obligatoria en el establecimiento donde se sirvan
una 0 mas comidas diarias. Podra compartir su uso con la sala de juegos.
Igualmente debe contar con paredes y pisos resistentes al uso y facilmente
lavables, con condiciones de iluminacién y ventilacion adecuadas. EI mobiliario

debe estar ajustado a las diferentes edades de los nifios.

Sala de Primeros Auxilios: Debe ser obligatoria en todas las guarderias. Debe

contar con un botiquin debidamente equipado y actualizado permanentemente.

Mobiliario:

La seleccion de los muebles para los distintos espacios debe estar ligada a las
caracteristicas antropometricas de los nifios y al uso que se les va a dar, deben
estar empotrados, desprovistos de aristas y angulos agudos, livianos y faciles de
limpiar.

Debe ser cémodo, funcional, de buena calidad, seguro, resistente, estable, que
ofrezca seguridad, elaborado con pintura lavable y no toxica.
Si en la guarderia existen cunas para nifios pequefios, la base para colocar el
colchon debe ser firme, de madera, metal, entre otros, y sus listones no deben
estar separados por mas de 7cms. Puede haber corrales de fibra de vidrio o
plastico, con bases duras, con acolchado ajustado a sus dimensiones y de facil

limpieza.

Pintura: Las pinturas deben ser lavables, no toxicas. Las paredes y techos deben
estar pintadas con colores claros (pasteles). Las ventanas y puertas con colores
alegres en contraste con los colores de las paredes. (Chulde & Medina, 2013,
p.125)
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Medidas de seguridad en el inmueble

Es muy importante que las madres, cuando vayan a seleccionar una guarderia, no
s6lo tomen en cuenta la cercania a sus casas, lo bonito del centro, sino también
que verifiquen las normas de seguridad que existen y se cumplen en ese centro de
educacion inicial, ya que de esta manera podran evitar muchos problemas o

accidentes. Las siguientes son normas que debe cumplir toda guarderia:

— En cuanto a la ubicacion, es importante que esté alejado de las vias de alto
transito vehicular.

— En caso que la guarderia quede en el primer piso, las escaleras requieren
pasamanos. No tendré "hueco" de escalera, o si lo tiene, estard adecuadamente
protegido. Las barandas deben estar pegadas a la pared a 60 centimetros de
altura, y con separaciones de 5 centimetros y el piso con antideslizante.

— Debe estar provisto de rejas, paredes o cualquier otro material que impida la
salida de los nifios hacia la calle o vereda

— Debe disponer de un alumbrado de emergencia y sefializacion en vias de
evacuacion y salidas al exterior.

— Todas las aulas o espacios educacionales deben estar dotados de armarios
empotrados que sirvan de guardarropas o para guardar material educativo.

— Si en la guarderia existe un terreno de juego al aire libre, este debe tener una
superficie segura, eliminando obstaculos y materiales que puedan producir
caidas y lesiones. El area de juegos debe tener superficies para absorber
impacto en caso de caidas, como pedacitos de madera picados, arena o grava,
debajo de los columpios o toboganes.

— Contar con equipo antiincendio: extinguidores, distribuyendo una unidad de
5Kg por cada 70 metros cuadrados de superficie del local, ubicados en los
lugares de mayor riesgo y cerca de las salidas, igualmente contar con alarmas
de incendio colocadas en lugares facilmente accesibles por el personal
encargado de cuidados.

— Debe contar con seguros de responsabilidad civil y accidentes.
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Equipamiento de gas ajustado a las normas dictadas por las empresas de gas
del estado.

Las sustancias toxicas y/o de limpieza, deben ser almacenadas en sitios altos,
fuera del alcance de los nifios y bajo llave.

Instalacion eléctrica: debe estar embutida en la pared o protegida con cable
canal. Esta instalacion debe estar hecha y garantizada por un profesional
especializado.

Interruptores de luz fuera del alcance de los nifios y debidamente protegidos.
Debe contar con detectores de humo en el techo.

Contar con cortacorriente y Brekers facilmente accesibles.

Debe tener un plan de prevencion de emergencias y desastres y que como
rutina frecuentemente se hagan simulacros de evacuacion y de medidas ante
desastres, solicitando capacitacion o apoyo por personal debidamente
certificado.

Debe contar con un teléfono o radio para una comunicacion rapida en caso de
emergencias y con los nimeros de emergencia claramente visibles.

En cuanto a la recepcién y entrega de nifios, es un aspecto importante de
seguridad, los padres deben asegurarse de entregar a sus hijos a un personal
debidamente identificado y conocido, dentro del &rea de la guarderia. A su vez
en la guarderia deben tomar las precauciones para entregar al nifio a sus padres
0 a una persona debidamente identificada y previamente autorizada y que haya
sido hablado con el personal de guarderia.

Debe contar con area de acceso vehicular que garantice facilidad y seguridad

en la entrega y retiro de los nifios (Arias & Santos, 2013, p.45)

2.6.2.1.3.2. Estandares de Higiene

Estandar 21: Limpieza e higiene de las instalaciones

Las unidades de atencidon de desarrollo infantil deben realizar acciones de

limpieza diaria de los ambientes de aprendizaje o aulas, los recursos didacticos y
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demés espacios de la unidad. Adicionalmente, se debe limpiar profundamente al

menos una vez cada semestre.

Estandar 22: Limpieza e higiene personal
Las unidades de atencion de desarrollo infantil deben realizar acciones para la
formacion de habitos de higiene personal y de salud en el hogar, tales como

limpieza corporal y salud bucal.

Estandar 23: Administracion de medicamentos

Las unidades de atencion de desarrollo infantil deberan implementar un
procedimiento para el suministro de medicamentos, los cuales deben ser prescritos
unicamente por personal médico y con la autorizacion de las familias. (Ministerio

de Inclusion Ecnémica y Social, 2014, pp.29-31)

2.6.2.1.3.3. Normas Técnicas de Alimentacion y Nutricién

Estandar 14: Control de peso y talla

Las unidades de atencidon de desarrollo infantil deben levantar un diagnostico
inicial del estado nutricional de las nifias y nifios con indicadores de peso y talla.
El control se debera realizar semestralmente en coordinacion con el Ministerio de
Salud Publica.

Estdndar 15: Alimentacion saludable
Las unidades de atencion de desarrollo infantil deberan garantizar una
alimentacién saludable para la nutricion de las nifias y nifios de acuerdo a la edad
y el estado nutricional, de conformidad con las recomendaciones nutricionales
diarias del Ministerio de Salud Publica.
Para las unidades de atencidn infantil tipo Centros de Desarrollo Infantil (CDI) se

debe considera los parametros del siguiente cuadro:
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Tabla N° 1: Lactancia materna exclusiva para nifias y nifios de 0 a 6 meses.

Gr:dp: dde 1::'::: Calorias Observaciones

0 - 5 meses 4A5 280 a 350 Kcal 70 kcal por cada toma 100 ml
6-8meses | 2A3 210 a 315 Kcal | 105 Kcal por cada toma de 150 ml
8 - 11 meses 2A3 210 a 315 Kcal | 105 Kcal por cada toma de 150 ml

Fuente: Norma Técn‘ica de Desarrollo Infantil Integral CIBV - MSP

El Centro debe garantizar el consumo de leche materna exclusiva segun

recomendaciones del MSP, con la corresponsabilidad de la madre al dejar a su

hija e hijo en el centro infantil su leche materna extraida al menos cinco tomas

para los menores de cinco meses y 3 tomas para las nifias y nifios entre 6 a 11

meses, misma que deberd ser suministrada durante la permanencia en centro.

Tabla N° 2: Lactancia materna y alimentacion para nifias y nifios entre los 6 a 11 meses

: Calorias de Calorias totales
Gr:g:dde Cal;:::r:‘e?e alimentacion consumidas en el
complementaria cdi (70%)
6 - 8 meses 4102315 Keat 114 a 210 429
(2 a 3 tomas)
1 15 Kcal
811 tees || - 222 e 160 a 265 475
(2 a 3 tomas)

Fuente: Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral CIBV - MSP

La alimentacion complementaria se inicia a partir de los 6 meses de edad y debera

continuar con la lactancia materna de las nifias y nifios entre los 6 a 11 meses de

edad, para lo cual las madres deberan dejar en el Centro de Desarrollo Infantil al

menos 3 tomas de leche materna para el consumo en el centro. La lactancia

materna y alimentacion complementaria cubren el 70% de las recomendaciones

caldricas y nutricionales de las nifias y nifios entre los 6 a 11 meses de edad .

Tabla N° 3: Alimentacion complementaria para nifias y nifios entre los 12 y 36 meses.

, Proteinas Grasas Carbohidratos
Grupo de edad Calorias % I o % 5 % 5
12-24 meses 892 [ 33 56 134
25 -36 meses 924 L s \ <3 58 0 139

Fuente: Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral CIBV - MSP
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En los casos de carencia de leche materna, se recurrird a las recomendaciones
emitidas por el Ministerio de Salud Publica. Para las unidades de atencion infantil
tipo Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), se incrementa un 15% de calorias a
las recomendaciones anteriores, considerando las caracteristicas de la poblacion
que se atiende. La asistencia alimentaria entregada por las unidades de atencion
infantil constituye el 70% de las recomendaciones nutricionales diarias y se

distribuye en 4 tiempos, como se indica en los cuadros siguientes:

Tabla N° 4: Horarios de Alimentacion de nifios de 12 a 24 meses

Nifas y nifos de 12 - 24 meses de edad

Horario Comida Necronutrienbes
ar.
Proteina 10
08h00 - 08h30 Desayuno 20% Grasa 16
Carbohidratos 38
Proteina 5
10h00-10h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 19
Proteina 14
12h00-13h00 Almuerzo 30% Grasa 24
Carbohidratos 57
Proteina 10
15h00-15h30 Refrigerio 10% Grasa 16
Carbohidratos 38

Fuente: Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral CIBV - MSP

Tabla N° 5: Horarios de Alimentacién de nifios de 25 a 36 meses

Nifias y nifios De 25 - 36 meses de edad
MACRONUTRIENTES
Horiari mida

Protema 10
06h00 - D8h30 Desayuno 20% Grasa
Carbohidratos | 40
ina
W | 3 a
aroohicratos
Protona 15
1280013600 Almuerzo 30% Grasa 5
Cardbohigratos <9

Bina

yHohidr ator

Fuente: Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral CIBV - MSP
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Estandar 16: Buenas précticas alimenticias

En las unidades de atencion de desarrollo infantil se debe orientar a las familias
acerca de buenas practicas de alimentacion como: seleccion, compra,
almacenamiento, conservacion, higiene, preparacion de alimentos, para el caso de
las unidades de atencion Centros Infantiles del Buen Vivir se realiza un

seguimiento semestral a la implementacion de estas practicas.

Estandar 17: Externalizacion de la alimentacion
El servicio de externalizacion en la alimentacion de las nifias y nifios en las
unidades de atencion Centros Infantiles del Buen Vivir, se realizara conforme el

protocolo e instrumentos.

Estandar 18: Remision de casos

En las unidades de atencion de desarrollo infantil se debe activa la ruta de
remision para nifias y nifios que presentan signos de malnutricién, rezagos del
desarrollo psicomotriz o signos de problemas de salud, articulando con centros

especializados.

Estandar 19: Suplementacion nutricional

Las unidades de atencién de desarrollo infantil tipo Centros Infantiles del Buen
Vivir, deben apoyar los programas de suplementacién con micronutrientes
desarrollados por el Ministerio de Salud Publica y en los casos que se requiere,

promueve con las familias y educadoras el acceso a esos programas.

Estandar 20: Controles de salud

Las unidades de atencion de desarrollo infantil deben coordinar, de acuerdo a las
periodicidades establecidas por el Ministerio de Salud Pablica para el control de
salud, valoracion del estado nutricional, cumplimiento del esquema de
vacunacion, suplementacion con micronutrientes, desparasitacion a partir de los
dos afos, control de salud bucal, entre otros y deben establecen las acciones a

realizar en el hogar y la unidad de atencidn. Las unidades de atencion de

40



desarrollo infantil mantendran actualizados los datos de las acciones de atencion

primaria de salud descritas. (Desarrollo Social, 2015, p.29-31)

"Reglas de Oro™ de la OMS para la preparacion higiénica de los alimentos

Datos de la OMS indican que s6lo un pequefio nimero de factores relacionados
con la manipulacion de alimentos son responsables de una gran proporcion de los

episodios de enfermedades transmitidas por los alimentos en todo el mundo.

Las Diez Reglas de Oro responden a estos errores, ofrecer asesoramiento que
pueden reducir el riesgo de que los patdgenos de los alimentos sera capaz de
contaminar, para sobrevivir o multiplicarse. Datos de la OMS indican que sélo un
pequefio nimero de factores relacionados con la manipulacién de alimentos son
responsables de una gran proporcion de los episodios de enfermedades

transmitidas por los alimentos en todo el mundo. Errores comunes incluyen:

la preparacion de alimentos para varias horas antes de su consumo, junto con
su almacenamiento a temperaturas que favorecen el crecimiento de bacterias
patogenas y / o formacion de toxinas;

cocinando insuficiente o recalentamiento de los alimentos para reducir o
eliminar los agentes patdgenos;

la contaminacién cruzada, y

las personas con mala higiene personal de manipulacién de alimentos.

Las Diez Reglas de Oro respondan a estos errores, ofrecer asesoramiento que
pueden reducir el riesgo de que los patdgenos de los alimentos sera capaz de

contaminar, para sobrevivir o multiplicarse.

Estos son los Diez Reglas de Oro:

1. Elegir los alimentos tratados con fines higiénicos
2. Cocinar bien los alimentos.

3. Consumir inmediatamente los alimentos cocinados
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Guardar cuidadosamente los alimentos cocinados
Recalentar bien los alimentos cocinados

Evitar el contacto entre los alimentos crudos y los cocinados
Lavarse las manos a menudo

Mantener escrupulosamente limpias todas las superficies de la cocina

© © N o g &

Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y otros

animales (Bufiuel Alvarez, 2011, p.58)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que las enfermedades causadas por
alimentos contaminados constituyen uno de los problemas sanitarios mas
difundidos en el mundo de hoy. Aplicando estas sencillas reglas, reducira

considerablemente el riesgo que entrafian las enfermedades de origen alimentario.

2.6.2.2. Morbilidad Infantil

Los nifios entre seis meses Yy cuatro afios de edad, son los mas propensos a
enfermarse una vez que comienzan su vida escolar en algun centro de cuidado o
guarderia. A pesar de las normas de higiene que debe tener todo centro que
trabaje para nifios y el esquema de vacunacion que debe tener todo nifio al
ingresar a la guarderia, es casi imposible evitar la exposicion a bacterias, virus o
parésitos, responsables de enfermedades més comunes dentro del nuevo espacio

cotidiano.

Si bien la vacunacion es la mejor manera de prevenir ciertas enfermedades, se
debe tomar en cuenta que, a medida que van creciendo, los nifios van creando
inmunidad frente a algunos agentes infecciosos. La mayoria de las enfermedades

que se contagian en las guarderias pueden ser por varios factores:

- Manipulacién de objetos: es casi imposible evitar que un nifio juegue con

otro. Un nifio enfermo puede contagiar a otro con el simple hecho de
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pasarse objetos comunes entre ellos como chupones, rascaencias, pelotas,
etcétera.

- Falta de higiene: debe insistirse al personal la importancia de lavarse las
manos. Muchas veces se olvida el asearse las manos antes y después de
manipular alimentos, cambiar pafiales, y esto hace que se pueda contagiar
de alguna infeccion facilmente transmisible a los mas pequefios.
Asimismo, es importante que el personal de aseo mantenga en buenas
condiciones los bafios y areas comunes porque éstos son otro vehiculo
importante para transmitir enfermedades.

- Falta de vacunacion: tanto nifios como maestros deben estar atentos a los
esquemas de vacunacion, porgue es una de las maneras mas efectivas de
prevenir enfermedades.

- Exploracion del espacio: los nifios tienen la particularidad de explorar el
espacio donde se desenvuelven con sus manos y boca. Por ello, debe
extremarse las medidas de sanidad ambiental en las areas de recreo,
columpios, colchones para dormir, mesitas, sillas, entre otras.

- De acuerdo con la especialista, también es importante que las madres estén
atentas ante cualquier sintoma particular, porque los propios nifios son
portadores de enfermedades infectocontagiosas que pueden originarse en
la guarderia y llegar hasta su propia familia (hermanos mayores o mas

pequerios) o al circulo social al que pertenezcan. (Cerda, 2013, p.93)

2.6.2.2.1. Puericultura

Definicion

La puericultura es la disciplina cientifica que se encarga del desarrollo saludable y
de la crianza de los nifios. Se trata de un concepto cercano a la nocién de

pediatria, una especialidad de la medicina centrada en la salud y las enfermedades

de los pequefios y de los adolescentes.
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A través de la puericultura, se busca que el nifio crezca sano y adquiera las
herramientas necesarias para integrarse con éxito a la sociedad. La puericultura,
de este modo, no se queda solo en el apartado fisico, sino que también estudia las
relaciones entre el nifio y quienes lo rodean. Lo que busca la puericultura es
difundir informacion y conductas que favorezcan el desarrollo biopsicosocial de
los infantes. En este sentido, su trabajo se inicia en la etapa de embarazo,
ayudando a la madre a conocer todo aquello que necesita para criar a sus hijos en

las mejores condiciones posibles. (C6té SM, 201, p.121)

Uno de los aspectos mas importantes para la puericultura es la lactancia. Se
considera que la leche materna es fundamental para el crecimiento saludable del
nifio y para el desarrollo del vinculo madre-hijo. La accion de alimentarse de este
modo aporta innumerables beneficios a los pequefios y también a su madre. Se
conoce como puericultora a la persona especializada en puericultura y dedicada al
cuidado de la salud de los infantes. Las puericultoras son agentes sanitarios que
brindan asesoramiento a las madres y le ofrecen acompafiamiento en los primeros

afos de la crianza.

2.6.2.2.2. Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la principal causa de
consulta pediatrica (alrededor de 60% del promedio de consultas anuales) y son la
primera causa de hospitalizacion en lactantes. La neumonia es la principal causa
de mortalidad en los nifios entre 1 y 4 afios de edad y la etiologia viral es la méas

frecuente.

Transmision

Transmision por contacto

— Constituye la via mas importante de transmision de las infecciones

nosocomiales.
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Puede ser directa o indirecta; cuando el agente pasa directamente de un
individuo infectado a otro susceptible es directa, mientras que cuando hay un
intermediario, animado o inanimado, es indirecta.

Es el mecanismo de transmisién de los agentes multirresistentes, de la piel, de
todos los patdgenos entéricos y en particular del VRS.

Frente a este mecanismo se deben establecer salas con portadores del mismo
agente, pero lo mas importante es el lavado de manos. También se recomienda

el uso de guantes y delantal.

Transmision por gotitas

Es uno de los mecanismos mas importantes en los virus respiratorios.

El patdgeno se encuentra suspendido en una gota o particula acuosa mayor de
5 micrones de diametro, que es expelida al ambiente al toser, hablar,
estornudar o con procedimientos como la kinesiterapia o la aspiracion de
secreciones con fibrobroncoscopia.

La cantidad de gotas expelidas depende de varios factores, pero se destaca la
capacidad de excrecion del virus por parte del individuo, la que depende del
periodo de infeccion en que se encuentre, de la cantidad de produccion de
secreciones, del grado de humedad de las vias respiratorias, etc.

Para este mecanismo, las medidas son colocar al paciente en una habitacion
individual o, en su defecto, con una separacion de 1 metro entre los pacientes,
ademas del uso de mascarilla por el personal, cuando se encuentra a menos de

1 metro, y por el paciente, en el traslado. (Reyes, 2013, p.129)

Clases de IRAs

Las principales Infecciones Respiratorias Agudas son:

Rinofaringitis Aguda. Adenitis cervical

Faringoamigdalitis con ulceraciones. Absceso periamigdalino y
Faringoamigdalitis con exudados o retrofaringeo.

membranas Sinusitis.

Ira altas complicadas. Ira bajas.
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Crup Infecciosos Neumonia Intersticial.

Laringitis espasmadica. Bronconeumonia.

Epiglotitis infecciosa aguda. Ira bajas complicadas.

Laringitis. (L) Atelectasia

Laringotraqueitis (LT) Empiema
Laringotraqueobronquitis (LTB) Absceso pulmonar

Bronquitis y Tragueobronquitis. Edema Pulmonar

Bronquiolitis. Neumotoérax

Neumonias: Traqueitis bacteriana

Neumonia lobar. Mediastinitis y Pericarditis. Otras

Factores de Riesgo

Se han identificado un nimero importante de factores predisponentes o de riesgo,
los que se pueden agrupar de acuerdo con su relacion con el huésped, el medio
ambiente que lo rodea y el agente infeccioso. En la mayoria de los fallecidos por
IRA pueden encontrarse mas de un factor de riesgo, que favorecen el bajo peso al
nacer, la desnutricion, la falta de inmunizaciones, la ausencia de atencion médica

y las condiciones ambientales desfavorables entre otros.

— Bajo peso al nacer.

— Malnutricion y déficit de Micronutrientes.

— Corta Edad.

— Practicas inapropiadas de la lactancia materna y la alimentacion.

— Falta de inmunizaciones.

— Presencia de afecciones respiratorias neonatales.

— Enfermedades cronicas:

— Anomalias congénitas respiratorias y cardiovasculares.

— Afecciones neuromusculares.

— Enfermedades pulmonares cronicas (FQ, asma, displasia broncopulmonar,
otras)

— Inmunodeficiencias.
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Contaminacion ambiental. (Humo de cigarro, combustibles domésticos, otros)
Riesgo social: Hacinamiento, problemas culturales y economicos. Vivienda,
falta de acceso a servicios de salud ya medicamentos.

Otros: Uso previo de antibioticos, asistencia a instituciones infantiles, egreso
hospitalario reciente (menor de 10 dias). (Lissaue & Clayden, 2012, p.153)

Signos de Alarma

Los principales signos de alarma para detectar y atender inmediatamente una

infeccion respiratoria aguda incluye sintomas como:

Hipotermia en menores de 2 meses.

Quejido respiratorio.

Dificultad respiratoria

Rechazo a los liquidos y alimentos.
Respiracion acelerada

Hundimiento de espacios intercostales (tiro).
Somnolencia o insomnio

Cianosis peribucal y distal

Fiebre (més de tres dias)

Desnutricion grave

Ante la presencia de un signo de alarma, el nifio debe ser trasladado al hospital

mas cercano.

Prevencién

Las medidas prioritarias para prevenir la aparicion de estas enfermedades son las

siguientes:

Promover la lactancia materna durante los primero 4 a 6 meses y
complementaria, después de esta edad.

Vigilar y corregir el estado nutricional.

Cumplir con el "Esquema Nacional de Vacunacién de acuerdo a su edad.

No fumar cerca de los nifios.

No quemar lefia o usar braseros en habitaciones cerradas.
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—  Evitar cambios bruscos de temperatura.

— En época de frio, mantenerse abrigados.

— Comer frutas y verduras que contengan vitaminas "A"y "C".
— Tomar abundantes liquidos.

—  Evitar el hacinamiento.

— Ventilar las habitaciones.

— Fomentar la atencion médica del nifio sano. (Aurrecoecheaa, 2014, p.29)

2.6.2.2.3. Enfermedades Diarreicas Agudas

Definicion

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (0 con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia so6lida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés

amamantados.

Las enfermedades diarreicas son la segunda causa de muerte de nifios menores de
cinco afios. Son enfermedades prevenibles y tratables. Las enfermedades
diarreicas matan a 760 000 nifios menores de cinco afios cada afo.

Una proporcién significativa se puede prevenir mediante el acceso al agua potable
y a servicios adecuados de saneamiento e higiene. (Gémez & Quevedo, 2009,
p.123)

Tipos Clinicos

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:
— Ladiarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera;
— Ladiarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria;

— Ladiarrea persistente, que dura 14 dias 0 mas.
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Causas
Entre las principales causas de las Enfermedades Diarreicas Agudas se

encuentran:

Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por diversos
organismos bacterianos, viricos y paréasitos, la mayoria de los cuales se transmiten
por agua con contaminacion fecal. La infeccion es comdn cuando hay escasez de
agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas comunes de enfermedades

diarreicas en paises en desarrollo son por rotavirus y Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace méas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su
vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la

segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afios.

Fuente de agua: EIl agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de

ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.
Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra
causa principal de diarrea. Los alimentos pueden contaminarse por el agua de
riego, y también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco

de aguas contaminadas. (Reyes, 2013, p.153)

Tratamiento

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las
siguientes:

- Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacion oral (SRO). Las SRO son

una mezcla de agua limpia, sal y azlcar. Las SRO se absorben en el intestino
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delgado y reponen el agua y los electrolitos perdidos en las heces. La
rehidratacion con fluidos intravenosos se usa en caso de deshidratacion severa

0 estado de choque.

Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la
duracion de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccién del 30%

del volumen de las heces.

Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las
enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
alimentos nutritivos incluida la leche materna durante los episodios de diarrea,
y proporcionando una alimentacion nutritiva incluida la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida a los

nifios cuando estan sanos.

Prevencion

Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas cabe citar las

siguientes:

El acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

Uso de servicios de saneamiento mejorados;

Lavado de manos con jabon;

Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;
Una higiene personal y alimentaria correctas;

La educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones;

La vacunacion contra rotavirus. (Tiban, 2014, p.209)

2.6.2.2.4. Enfermedades Cutaneas

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo; cubre y protege su cuerpo. La piel:

Mantiene  los fluidos corporales dentro del cuerpo, previniendo la

deshidratacion
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- Lo protege contra las bacterias y virus que pueden causar infecciones
- Ayuda a percibir el mundo externo, si hace frio o calor, si esta himedo o seco
- Regula la temperatura del cuerpo

- Elabora vitamina D cuando recibe los rayos del sol (Bellido, 2011)

Cualquier cosa que irrite, obstruya o inflame la piel puede causar sintomas como
enrojecimiento, edema, ardor y picazon. La alergia, irritantes, su composicion
genética y ciertas enfermedades y problemas del sistema inmunoldgico pueden
provocar sarpullido, urticaria y otros problemas en la piel.

Tipos Clinicos

Los principales tipos de enfermedades de la piel que se presentan durante la
infancia y la nifiez, en los primeros afios de vida son:

- Dermatitis Atopica

- Dermatitis por contacto

- Dermatitis del pafal

- Dermatitis seborreica

- Urticaria

- Picaduras de Insectos

- Escabiasis

- Pediculos Capitis (Piojos en la cabeza)

Sintomas

La mayoria de las enfermedades de la piel se originan por trastornos en la dermis,
como pueden ser cambios en su apariencia, temperatura, color o textura.

Estos trastornos se presentan por medio de manchas, pequefios bultos del tamafio
de un grano, a veces con pus (pustula), urticaria, descamacion, Ulceras, Yy estas

sefiales de la piel presentan prurito, calor rubor y dolor.
Tratamiento

Evitar el contacto con las sustancias que ya se sabe que irritan la piel puede

prevenir la erupcién. Las medidas terapéuticas son generales y rara vez se requiere
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de hospitalizacion. Solo en casos graves y extensos esta indicada la cortico terapia
sistémica. (Arias & Santos, 2013, pp.15-19)

2.6.2.2.5. Traumatismos

El traumatismo implica un dafio fisico que, en ciertos casos, puede derivar en
complicaciones secundarias que ponen en riesgo la vida. El traumatismo en un
tejido blando tiene lugar cuando se produce una pérdida de continuidad de la piel,
lo que genera una comunicacion entre el interior del cuerpo y el exterior.
(Ramirez, 2012, p.46)

Cuando se aplica una fuerza en el esqueleto, ya sea directa o indirectamente, es
posible que se produzca una lesion en el sistema muscular o bien en el
Osteoarticular. Los traumatismos en las extremidades no suelen ser la causa de un
riesgo de muerte, aunque si no se sigue el tratamiento adecuado, es probable que
las secuelas incluyan algin tipo de discapacidad de variada importancia

Tipos Clinicos

Las lesiones de tipo traumatico que se producen en las extremidades incluyen los

siguientes tipos:

- Esguince: es la separacion temporal de las superficies de las articulaciones
que generan el estiramiento o la ruptura de los ligamentos. Suele tener lugar
luego de que una articulacion se tuerza con demasiada fuerza en una direccién
determinada. En algunos casos, el esguince puede provocar el
desprendimiento de un fragmento éseo dentro del cuerpo, el cual debera ser

detectado a través de una radiografia para su posterior extraccion.

- Luxacion: se trata de la divisidn de las superficies articulares que se mantiene

en el tiempo. Entre las causas de esta lesion se encuentran las caidas o las
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colisiones y los estiramientos que fuerzan la articulacion. También puede
entenderse como una dislocacion que, por lo general, recibe el nombre del
hueso mas distal de la articulacion afectada (como puede ser una rodilla o un

codo) o bien de la regién que pasa a ocupar el hueso desplazado.

- Fractura: tiene lugar cuando se pierde la continuidad en el tejido de un hueso.
Las consecuencias son muy variadas: pueden ser tan leves como una fisura de
poco tamafio o tan graves como la destruccién del hueso, y el desplazamiento
de sus dos extremos. (Cerda, 2013, p.133)

Tratamiento

Una vez que el paciente se estabiliza médicamente, precisara en la mayoria de los
casos, de un tratamiento rehabilitador encaminado a recuperar facultades que se
hayan visto afectadas, tanto cognitivas como fisicas. En este sentido, el
tratamiento deberd ser preciso y ajustado al caso concreto, siendo para ello
indispensable la formacion especifica del profesional que lo ofrece. (Bufiuel
Alvarez, 2011, p.92)

2.7. Hipdtesis

Los factores como la infraestructura, alimentacién e higiene del CIBV La

Esperanza, influyen en la morbilidad de los nifios que aceden a este centro.

2.8. Sefialamiento de variables de la hipotesis

Variable independiente: factores como la infraestructura, alimentacion e higiene

Variable dependiente: Morbilidad de los nifios del CIBV
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Enfoque investigativo

El enfoque de la investigacion es de tipo cuali-cuantitativo porque se considerara
las medidas higiénicas sanitarias del personal y sus conocimientos en el CIBV La
Esperanza De Los Nifios. Ademas, se evaluard de manera estadistica datos de las
principales morbilidades como infecciones respiratorias, gastrointestinales,

traumaticas y de la piel en los nifios del CIBV.

3.2. Modalidad basica de la investigacion

Investigacion de campo

Este tipo de investigacion es también conocida como investigacion in situ ya
que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio. Ello
permite el conocimiento mas a fondo del investigador, puede manejar los datos
con mas seguridad y podréa soportarse en disefios exploratorios, descriptivos y
experimentales, creando una situacion de control en la cual manipula sobre una

0 mas variables dependientes (efectos). (Sampier& Coautores, 2002, p.53)

Este diagndstico se obtiene por medio de un proceso de recopilacion y analisis de
la informacidn recolectada en el CIBV la Esperanza de los nifios, situacion que se
realizard mediante la aplicacion de una guia de observacién y la valoracion del

estado de salud de los nifios de este centro.
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Investigacion Bibliografica — Documental

Tiene el proposito de detectar, ampliar y profundizar diferentes enfoques,
teorias, conceptualizaciones y criterios de diversos autores sobre una cuestion
determinada, basadndose en documentos (fuentes primarias), o en libros,
revistas, periodicos y otras publicaciones (fuentes secundarias). (Bunge, 2005,
p.56)

Esta investigacion esta respaldada en diferentes documentos bibliogréficos y/o
documentales, dando asi validez al marco tedrico y en efecto a toda la
informacion escrita del proyecto, esta modalidad permitira ampliar y
profundizar los diferentes enfoques de diversos autores. Pudiendo asi realizar

varias comparaciones que permitan concretar el conocimiento.

Ademas se respalda en documentos regularizados como la Norma Técnica de
Desarrollo Infantil Integral creada por el Ministerio de Inclusién Econémica y
Social, aplicable a los servicios en centros de desarrollo infantil en las
modalidades institucionales de CIBV y CDI (Centro Infantil del Buen Viviry
Centro de Desarrollo Infantil) y la Guia para bares escolares emitida por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3.3. Nivel o tipo de investigacion

El estudio desarrolla un Investigacion Descriptiva correlacional debido a que

realiza una recoleccion de datos de como se esta realizando el cuidado a los nifios

asi como los procesos de preparacion, almacenamiento y administracion de

alimentos. Ademas que se realizara una recoleccion de datos de las principales

morbilidades que presentaron los nifios del CIBV la Esperanza de los nifios.

Es correlacional porque luego de la fundamentacion de las variables la asociacion

permite predicciones rudimentarias de medicion precisa que requiere de
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conocimientos suficientes para muchas investigaciones de este nivel que tienen
interés social, con la finalidad de clasificar elementos y estructuras, modelos de

comportamiento, segun ciertos criterios. (Tamayo, 2011, p.101)

3.4. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta integrada por 1 persona encargada de la preparacion
de alimentos, 5 cuidadoras y 45 nifios que asiste regularmente al CIBV La
Esperanza; Al tratarse de una poblacién finita se ha considerado al universo como

la muestra.

3.4.1. Criterios de inclusion

1. Niflos y niflas que se encuentren inscritos y que asistan de forma
regular al CIBV

2. Tener el consentimiento informado y autorizacion de los padres.

3.4.2. Criterios de exclusion

1. Nifos incluidos en el mes previo a la investigacion.
2. Niflos que presente problemas congénitos que influyen en su
crecimiento y desarrollo

3. No tener el consentimiento informado autorizado por los padres

3.4.3. Aspectos éticos

Se guardara en reserva la identidad tanto a los nifios, nifias y trabajadoras
del CIBV, no se solicitara datos de identificacion en la recoleccion de la
informacion se les asignara un codigo a cada uno, se solicitara el
consentimiento informado a los padres de familia para la avaluacion a los

nifos.
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3.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente:

Factores internos

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

tems basicos

Técnicas

Es toda circunstancia o
situacion que aumenta las
probabilidades de contraer
una enfermedad 0
cualquier otro problema
de salud dentro del centro
de educacién inicial que
se relaciona con el medio
ambiente
(infraestructura),

alimentacion e higiene

e Infraestructura

Condicion de la instalacion fisica donde se preparan
alimentos

Condiciones del sistema eléctrico donde permanecen
los nifios

Condiciones fisicas de los lugares donde juegan los
nifios

Almacenamiento adecuado de productos quimicos o
desinfectantes.

¢La infraestructura del
CIBV presenta factores de
riesgo?

Guia de observacion

e  Preparacion de | e  Limpieza de area de preparacion de alimentos e ;lapreparacion de Guia de
alimentacion e Limpieza de utensilios para la preparacion de alimentos influye en la observacion,
alimentos presencia de infecciones en | encuesta
. . los nifios del CIBV?
e  Abastecimiento y almacenamiento adecuado de agua
e  Manipulacion adecuada de alimentos.
e  Manejo adecuado de la materia prima
[ ]
e Medidas higiénicas | ¢  Funcionabilidad de los servicios sanitarios e ;laaplicacion de normas Guia de
y bioseguridad e Dotacion de jabon liquido o barra en los servicios de higiene y manejo de observacion,
higiénicos desechos influyen en la encuesta
. - morbilidad de los nifios del
e Dotacion de toallas desechables en los servicios CIBV?
higiénicos
e Manejo adecuado de desechos de los servicios
higiénicos,

Existencia de animales o insectos
Manejo adecuado de desechos (recipientes, fundas y
estado)

Tabla N° 6: Operacionalizacidn De la Variable Independiente

Elaborado por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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Variable Dependiente: Morbilidad

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items bésicos Técnicas
Cantidad de personas que L
P g N° de nifios que presentaron
enferman en un lugar y un Infecciones infecciones respiratoria altas
. . i i 0 in
periodo de tiempo respiratorias N de nifios que presentaron
_ ) infecciones respiratorias bajas
determinados en relacion —
. N° de nifios que presentaron
con el total de la poblacion, infecciones intestinales
su analisis suele Infecciones N° de nifios que presentaron
) ) gastrointestinales parasitosis
denominarse  perfil ~ de Ne de nifios que presentaron
morbilidad deshidratacion
. . , S Revision
Infecciones de piel N de nifios con afecciones de Ia piel o (Cuél es el perfil epidemioldgico de
P CIBV? documental,

Traumatismos

N° de nifios que presentaron
traumatismos

Estado nutricional

N° de nifios con IMC dentro de
limites normales

N° de nifios con IMC bajo los limites
normales

N° de nifios con el IMC sobre los
limites normales

observacion directa

Tabla N° 7: Operacionalizacion De la Variable Dependiente

Elaborado por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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3.6. Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de datos y levantamiento de informacion se aplicaran las

técnicas e instrumentos detallados a continuacion:

Tabla N° 8: Técnicas e Instrumentos

z INSTRUMENTOS DE TECNICAS DE
IJESSLAC:(S:I%I?V RECOLECCION DE RECOLECCION DE
INFORMACION INFORMACION
Informacién Primaria - Ficha de observacion - Observacién
- Cuestionario A - Encuesta a Padres
Informacién Secundaria - Cuestionario B - Encuesta a cuidadores
- Ficha Técnica - Formulario a encargada
de la alimentacion

Elaborado por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

En el presente trabajo investigativo se utilizard las siguientes técnicas que

ayudaran a un mejor desarrollo del problema.

Encuesta: Es una técnica, que permite obtener informacion valiosa, es decir, es
una técnica destinada a obtener datos tanto de los padres de familia como de las
cuidadoras del CIBV La Esperanza De Los Nifios sobre situaciones relacionadas a

los factores de riesgo para la presencia de morbilidad.

3.7. Plan de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion estructurada de la informacion se deben plantear las siguientes

interrogantes:
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Tabla N° 9: Plan de Recoleccion de Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para qué?

Determinar los factores internos de riesgo para la
presencia de morbilidad

¢A quién investiga?

Niflos y nifias que asisten a Centro Infantil del
Buen Vivir “La Esperanza de los nifios”

¢ Sobre qué aspectos?

Factores de Riesgo
Morbilidad Infantil

¢Quien? Monica Gabriela Chicaiza Lopez
¢Cuando? Septiembre — Diciembre 2014
¢Donde? Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de

los ninos” del canton Pillaro.

¢ Qué técnica de
recoleccion?

Encuesta
Observacion

¢Con qué?

Cuestionarios de Encuesta
Ficha Técnica
Ficha de Observacion

Elaborado por: Chicaiza L6opez, Monica Gabriela

3.8. Plan de procesamiento de la informacion

Los datos recogidos seguiran los siguientes procedimientos:

- Revisidn critica de los instrumentos

- Completar informacion

- Tabulacién y conteo de datos

- Procesamiento digital de datos en Microsoft Excel

- Construccion de diagramas de barras

- Representacion Grafica

- Anadlisis de Tendencias

- Interpretacion de Resultados

- Verificacion de Hipdtesis

- Conclusiones y Recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Tabulacion de Encuestas

Se aplicaron las técnicas e instrumentos de investigacion a las personas
encargadas del cuidado y alimentacién en el Centro Infantil del Buen Vivir, y a
los padres de familia de los nifios y nifias que asisten al mismo, mediante la
investigacion se realiza el levantamiento de datos sobre los factores de riesgo y la
relacion existente con la Morbilidad infantil.

Para lo cual se han mencionado interrogantes relacionadas, con la infraestructura
fisica, la higiene, la alimentacion y nutricion, ademas de los principales problemas
de salud que presentan los nifios y nifias y las medidas de prevencion de la

morbilidad que se toman actualmente en este centro de educacion pre inicial.

El nimero de encuestas son 51 personas, para cada grupo se aplico un instrumento
diferente de investigacion; asi a los 45 padres y madres de familia se aplica la
encuesta A, mientras a los 5 cuidadores de los nifios se aplica la encuesta B y se
hace el levantamiento de la ficha técnica de la persona encargada de la
alimentacion, de este modo se procede al conteo y tabulacion de los datos
correspondientes mediante el uso de herramientas estadisticas como se detalla a

continuacion:
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4.1.1. Encuesta dirigida a los Padres de Familia

Datos Generales

Parentesco
: Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Variables Absoluta Acumulada Relativa
Padres de Familia 31 31 69%
Otros Familiares 14 36 31%
Total 45 100%

Tabla N° 10: Parentesco
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 6: Parentesco
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Anélisis de Datos
El 69% de personas que acuden a retirar a los nifios y nifias del CIBV “La
Esperanza”, son 10s padrea de familia, mientras el 31% son otros familiares, lo

que garantiza la confiabilidad de la informacién recabada.

Interpretacion de Resultados
La mayoria de nifios y nifias que asisten al CIBV, son retirados por familiares
directos, lo cual garantiza la confiabilidad de la informacion y por tanto los

resultados de la investigacion.
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Género de los Parvulos

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Masculino 21 21 47%
Femenino 24 45 53%
Total 45 100%
Tabla N° 11: Género de los Parvulos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 7: Género de los Parvulos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Analisis de Datos
El 53% de los parvulos que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir son mujeres,
mientras el 47% restante son varones, por lo tanto corresponden casi al mismo

ndmero de elementos estudiados.

Interpretacion de Resultados

Aunque la cantidad de varones que asiste al CIBV es menor, es caracteristica de
ellos que son mas inquietos y merecen mayor atencion en el cuidado, sin embargo
también las nifias deben mantener cuidado en todos los aspectos que involucran
prevencién de la morbilidad durante la jornada que permanecen en la centro

infantil.
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Edad de los Parvulos

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
De 0 meses hasta un afio 2 2 4%
De 1 afio a 3 afios 29 31 65%
Mayores de 3 afios 14 45 31%
Total 45 100%

Tabla N° 12: Edad de los Parvulos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 8: Edad de los Parvulos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Analisis de Datos

El 65% de los parvulos del CIBV, tienen una edad comprendida entre 1 afio 1 mes

hasta tres afos, en tanto el 31% son mayores de los 3 afios de edad y el 4%

restante son menores de un afio.

Interpretacion de Resultados

La mayoria de parvulos son mayores de un afio, por lo tanto mantienen mayor

contacto con el ambiente y ocupan varios espacios al mismo tiempo, por lo cual

estan expuestos a varios factores de riesgo que pueden aumentar su morbilidad y

con ello el deterioro de la salud en la edad temprana.
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CUESTIONARIO A

Pregunta N°1: ;Est4 satisfecho con el cuidado brindado por el personal del
CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 38 38 84%
NO 7 45 16%
Total 45 100%

Tabla N° 13: Satisfaccion del Cuidado
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 9: Satisfaccidn del Cuidado
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Andlisis de Datos

El 84% de padres de familia si estan satisfechos con el cuidado brindado en el
Centro Infantil del Buen Vivir, mientras el 16% restante esta insatisfecho con
dicho servicio.

Interpretacion de Resultados

Los padres de familia en su mayoria estan de acuerdo con los cuidados que sus
hijos reciben en el CIBV, no solo porque les ayudan a los nifios al desarrollo de
sus destrezas iniciales, sin embargo los nifios(as), deben mantener condiciones
adecuadas para precautelar su salud y bienestar durante el tiempo que permanecen
en el centro; aunque existe una minoria que no estan satisfechos con el cuidado

principalmente por las condiciones estructurales del centro infantil.
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Pregunta N°2: ;Considera que el

espacio fisico del CIBV es suficiente para los

nifos?
Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 12 12 27%
NO 33 45 73%
Total 45 100%

Tabla N° 14: Espacio Fisico Suficiente
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 10: Espacio Fisico Suficiente
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Andlisis de Datos

El 73% de padres considera que el espacio fisico del CIBV no es suficiente para el
desarrollo de los nifios y sus actividades de formacion, mientras el 27%, lo notan
amplio y suficiente para el desarrollo adecuado de los nifios.

Interpretacion de Resultados

El espacio es suficiente para la minoria de los padres y madres de familia, sin
embargo existen una gran mayoria de personas que discrepan, porque algunos
ambientes comparten el mismo espacio dificultando que los nifios se desplacen
cémodamente y aumentando los factores de riesgo como el contagio de
enfermedades o la proliferacion de las mismas.
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Pregunta N°3: ;Considera que tiene ventilacion e iluminacion suficiente?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 26 26 58%
NO 19 45 42%
Total 45 100%

Tabla N° 15: Ventilacién e lluminacion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 11: Ventilacion e lluminacién
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Monica Gabriela

Anélisis de Datos
El 58% de padres y madres de familia consideran que la ventilacion e iluminacion

del CIBV, son adecuadas, mientras el 42% no lo considera de esta forma.

Interpretacion de Resultados

La iluminacion y ventilacion de los espacios es muy importante para que las
enfermedades no se propaguen ni exista contagios, por tanto el CIBV dispone
condiciones medianamente satisfactorias respecto a la ventilacion e iluminacion

de los ambientes.
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Pregunta N°4: ;Considera que existe la supervision necesaria a los nifios(as) en

todas sus actividades dentro del CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 31 31 69%
NO 14 45 31%
Total 45 100%

Tabla N° 16: Supervision
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Ldpez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 12: Supervision
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Andlisis de Datos

El 69% de los padres de familia encuestados afirman que si existe supervision
necesaria a los nifios en sus actividades dentro del CIBV, porque los nifios no se
lastiman con mucha frecuencia, mientras el 31% de consideran que los nifios y

nifias no reciben la correcta supervision.

Interpretacion de Resultados

La existencia de supervision en el CIBV, garantiza que los nifios no se expongan a
peligros o se contagien de enfermedades por causas de higiene y contaminacion,
sin embargo los cuidadores deben poner mayor atencion a este aspecto, pues los

padres sienten que sus hijos no tienen suficiente supervisién en sus actividades.
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Pregunta N°5: ;Como evaluaria las instalaciones fisicas del CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Buena 15 15 33%
Regular 28 43 62%
Mala 2 45 4%
Total 45 100%
Tabla N° 17: Instalaciones Fisicas
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
Instalaciones Fisicas
80%
60% i Buena
- = Regular
40% = Mala
20%
0%

Grafico N° 13: Instalaciones Fisicas
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Andlisis de Datos
El 62% de padres evaltan el estado de las instalaciones fisicas del CIBV como
Regular, mientras para el 33% el estado de estas es bueno y para el 4% restante es

malo.

Interpretacion de Resultados

Existe un conflicto respecto a las instalaciones fisicas del CIBV, debido a que la
mayor parte de los padres de familia las catalogan como regulares o malas, lo que
significa que los nifios y nifias no permanecen en condiciones adecuadas para su

desarrollo y se encuentran en constante riesgo por contacto con el ambiente.
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Pregunta N°6: ;Considera que la alimentacion que recibe el nifio(a) es nutritiva?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue.ncia
Absoluta Acumulada Relativa
] 36 36 80%
NO 9 45 20%
Total 45 100%

Tabla N° 18: Alimentacion Nutritiva
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Gréfico N° 14: Alimentacion Nutritiva
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Monica Gabriela

Analisis de Datos
El 80% de los padres encuestados consideran que la alimentacion que se brinda a
los nifios y nifias que asisten al CIBV es nutritiva, mientras el 20% afirma todo lo

contario.

Interpretacion de Resultados

La alimentacién es uno de los aspectos mas importantes en la etapa inicial de
crecimiento y desarrollo de los nifios, por lo tanto es importante que ingieran
alimentos con altos contenidos en vitaminas y nutrientes que apoyen su desarrollo
fisico e intelectual, situacion que tienen un vacio de acuerdo a lo que indican los

padres de familia.
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Pregunta N°7: ;Considera que los alimentos se dan en las porciones necesarias

para el nifio?
Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 34 34 76%
NO 11 45 24%
Total 45 100%

Tabla N° 19: Porciones de Alimentos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 15: Porciones de Alimentos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Andlisis de Datos

El 76% de padres de familia encuestados consideran que las porciones de
alimentos que se dan a los nifios y nifias son las necesarias porque ellos mantienen
buen peso y talla, mientras que el 24% opinan que no son suficientes, debido a

gue constantemente se enferman.

Interpretacion de Resultados

Las porciones de alimentos son las necesarias paras la mayoria de padres, sin
embargo nunca van a ser suficientes, debido a que no todos los nifios tienen el
mismo apetito o la misma predisposicion al momento de servirse los alimentos,
sin embargo la persona encargada maneja estandares de cantidad en las porciones

que prepara.
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Pregunta N°8: ;Su nifio(a) se ha enfermado a causa de alimentos ingeridos en el
CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 13 13 29%
NO 32 45 71%
Total 45 100%

Tabla N° 20: Enfermedades causadas por alimentacion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 16: Enfermedades causadas por alimentacion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

Respecto a si los nifios se han enfermado por algun alimento ingerido en el Centro
Infantil del Buen Vivir, el 71% afirman que no les ha sucedido a sus hijos,
mientras el 29% dice que sus hijos si se han enfermado a causa de la comida
ingerida.

Interpretacion de Resultados

Los nifios son muy susceptibles a cualquier factor que afecte su salud, por ello la
alimentacién es un aspecto que no se debe pasar por alto, pues la existencia de
nifios que se hayan enfermado por alimentos ingeridos es preocupante y merece
espacial atencién por parte de las personas encargadas, aun cuando el nimero de
nifios es reducido.
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Pregunta N°9: ;Su nifio(a) se ha contagiado de alguna enfermedad en el CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Si 37 37 82%
NO 8 45 18%
Total 45 100%
Tabla N° 21: Contagio de enfermedades en el CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Gréfico N° 17: Contagio de enfermedades en el CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Anadlisis de Datos

El 82% de padres de familia encuestados afirman que sus hijos e hijas se han

contagiado de alguna enfermedad en el CIBV, mientras que el 18% dice que no ha

existido contagio de ningdn tipo en el caso individual de sus nifios(as).

Interpretacion de Resultados

El contagio de enfermedades se puede presentar por una serie de factores por lo

que es de vital importancia que el CIBV, mantenga tanto las instalaciones, los

juguetes y las areas comunes limpias y desinfectadas de tal forma que se tomen

medidas preventivas para el bienestar y salubridad del centro.
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Pregunta N°10: ;Usted envia al CIBV a su nifio(a) con ropa adecuada y para

cambio?
Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 42 42 93%
NO 3 45 7%
Total 45 100%

Tabla N° 22: Vestimenta

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Gréafico N° 18: Vestimenta

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Anadlisis de Datos

El 93% de padres encuestados afirman que envian a su nifios con ropa adecuada

de acuerdo al clima y a las actividades que realizan los nifios y nifias, mientras el

7% restante considera que no envian a los nifios con ropa adecuada ni para

cambio.

Interpretacion de Resultados

Los nifios realizan actividades de movimiento y desplazamiento por lo cual es

positivo que la mayoria de padres los envien con ropa adecuada y que ademas se

consideren el clima y otros aspectos para precautelar la salud y el bienestar de los

menores durante su permanencia en el CIBV.
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Pregunta N°11: ;Con que frecuencia se enferma su nifio(a)?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Cada mes 4 4 9%
Cada 3 meses 18 22 40%
Cada 6 meses 9 31 20%
Rara vez 14 45 31%
Total 45 100%
Tabla N° 23: Frecuencia de enfermedades
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 19: Frecuencia de enfermedades
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Monica Gabriela

Analisis de Datos

Respecto a la frecuencia con que se enferman los nifios el 40% de padres indica
que se enferman cada 3 meses, mientras para el 31% rara vez se enferman, por
otro lado el 20% afirma que se enferman cada 6 meses y el 9% cada mes.
Interpretacion de Resultados

Las enfermedades en los nifios con tanta periodicidad es un inconveniente grave,
porque se entiende que las personas responsables del cuidado no toman las
precauciones necesarias para evitar el contagio o a la vez los nifios y nifias estan
demasiado expuestos a condiciones que pueden generar infecciones o

enfermedades.
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Pregunta N°12: ;Cudl es el problema de salud que presenta con mayor frecuencia

su nifio(a) en el CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa

Gripes y Resfriados (IRAS) 44 44 49%
Diarreas (ERAS) 39 83 43%
Enfermedades de la Piel

(Cutaneas) 2 85 2%
Golpes y Caidas (Traumatismos) 5 90 6%
Total 90 100%

Tabla N° 24: Enfermedades Recurrentes
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Enfermedades recurrentes

50% 1
- 49%
of L -430/ Gripes y Resfriados
40% : (IRAS)
30 e m Diarreas (ERAS)
% . -
Ve u Enfermedades de la Piel
20% -+ (Cutaneas)
- Golpes y Caidas
10% (Traumatismos)
b -
a -~y % l
0% 2% -

Grafico N° 20: Enfermedades Recurrentes
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Analisis de Datos

El 49% de nifios han padecido Gripes y resfriados, mientras el 43% han tenido
problemas de diarreas, en tanto las enfermedades de la piel las han presentado el
2% de nifios y por golpes y caidas se ha visto afectado apenas el 6%.
Interpretacion de Resultados

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en los nifios y nifias que
asisten al CIBV, son las respiratorias y las estomacales, las cuales surgen
principalmente por falta de cuidados en el entorno fisico, pues se presentan
principalmente por la contaminacion del ambiente y la falta de desinfeccion.
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Pregunta N°13: ;Cuando su nifio(a) estd enfermo lo envia al CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Si 6 6 13%
NO 39 45 87%
Total 45 100%
Tabla N° 25: Asistencia por Enfermedad
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 21: Asistencia por Enfermedad
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Andlisis de Datos
El 87% de padres de familia encuestados cuando sus nifios y nifias estan enfermos
no los envian al CIBV, sin embargo el 13% restante si los envian, debido a que no

tienen con quién dejar a sus hijos en casa.

Interpretacion de Resultados

Enviar a los nifios y nifias enfermos al CIBV, no es una decision adecuada tanto
para los nifios como para los padres de familia, debido a que pueden contagiar a
los otros comparieros y generar una serie de malestar en el grupo; los padres en
ocasiones se ven obligados a dejarlos pero en medida de lo posible no se deberia

dar para garantizar el bienestar y el respeto a la salud de los otros nifios.
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Pregunta N°14: ;Usted inculca en casa habitos de higiene, como lavarse las

manos antes de comer y después de jugar?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Siempre 14 14 31%
Algunas veces 31 45 69%
Nunca 0 45 0%
Total 45 100%

Tabla N° 26: Habitos de Higiene
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Monica Gabriela
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Gréfico N° 22: Habitos de Higiene
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

El 69% de padres y madres de familia inculcan algunas veces a sus hijos pequefios
habitos de higiene en casa, mientras en el 31% restante siempre lo hacen como
una practica habitual en la familia

Interpretacion de Resultados

Los hébitos de higiene y cuidado de la limpieza es importante introducirlos desde
los primeros afios de vida, para que los nifios y nifias puedan cuidarse por si
mismos de los ambientes contaminados y de superficies que pueden proliferar las

bacterias responsables de las principales enfermedades infantiles.
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4.1.2. Encuesta dirigida a los cuidadores del CIBV

Datos Generales
Edad

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
De 20 a 30 afios 4 4 80%
De 31 a 40 afios 1 5 20%
Mas de 40 afios 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 27: Edad
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 23: Habitos de Higiene
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Analisis de Datos

Las personas responsables del cuidado de los nifios y nifias en el CIBV “La

Esperanza” en un 80% tienen de 20 a 30 afios, mientras el 20% tienen de 31 a 40

afos de edad.

Interpretacion de Resultados

El personal del Centro Infantil del Buen Vivir es joven por lo cual se presta para

cambios debido a que son personas dindmicas y adaptables a los diferentes

escenarios que se puedan presentar todos estos aspectos en beneficio de los nifios

y nifias que asisten al CIBV.

79




Género

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Masculino 1 1 20%
Femenino 4 5 80%
Total 5 100%
Tabla N° 28: Género
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
Género

80% s

70% //

60% -

5006 - ] Mascul.ino

40% _7J = Femenino

30% - ) /

20% —f"/”’f

10% -

0%

Grafico N° 24 Género

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Analisis de Datos

El 80% del personal del Centro Infantil del Buen Vivir es femenino, mientras el

20% es masculino.

Interpretacion de Resultados

Al ser la mayoria de cuidadoras mujeres, es mas facil llegar a los nifios con

criterios claros de limpieza e higiene, por su delicadeza en el trato, ademas el

integrante masculino aporta autoridad para el cumplimiento de reglas y cambio de

actitud todos los integrantes del centro infantil.
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CUESTIONARIO B

Pregunta N°1: ;Cudl es su grado de Instruccion?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Primaria 0 0 0%
Bachillerato 3 3 60%
Superior 2 2 40%
Total 5 100%
Tabla N° 29: Grado de Instruccion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 25: Grado de Instruccion

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos
El 60% del personal que labora en el CIBV, tienen instruccion Secundaria es decir

han terminado su bachillerato, por otro lado el 40% tienen formacion superior, lo

cual aporta experiencia en el cuidado de los nifios.

Interpretacion de Resultados

Es importante que a cargo de los nifios y nifias se encuentren personas capaces y

con el conocimiento especializado, para que reciban la formacién adecuada en las

condiciones idoneas para su desarrollo integral.
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Pregunta N°2: ;Cuéantos afios de experiencia tiene?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
2 afnos 1 1 20%
3 afos 2 3 40%
4 anos 1 4 20%
5 afios 0 mas 1 5 20%
Total 5 100%

Tabla N° 30: Experiencia
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 26: Experiencia
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos
El 40% de los cuidadores del CIBV, tienen 3 afios de experiencia, mientras el

20% tiene en el mismo modo 2 afios, 4 afios y 5 afios 0 mas.

Interpretacion de Resultados

La experiencia es muy importante en el personal que trabaja con los nifios en su
cuidado diario, pues de ello depende de las medidas de precaucion que se aplica o
la forma de cuidar a los nifios en las diferentes actividades que realizan durante el
dia.
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Pregunta N°3: ;Se ha capacitado en los Gltimos dos afios sobre salud infantil?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Sl 4 4 80%
NO 1 5 20%
Total 5 100%

Tabla N° 31: Capacitacion en Salud
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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Grafico N° 27 Capacitacion en Salud
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Andlisis de Datos

Del personal que labora en el CIBV, el 80% ha recibido capacitacion sobre salud
infantil en los dos ultimos afios, mientras el 20% no ha recibido ningdn aporte de
este tipo a su formacion profesional.

Interpretacion de Resultados

Es importante que el personal que se encarga del cuidado de los nifios en el CIBV,
se capacite en temas de salud infantil debido a que se encuentran todo el tiempo
con los nifios en condiciones de exposicion a diversos factores ambientales y
estructurales que pueden ocasionar un problema de salud para el cual deben estar

preparados para solucionarlos de forma apropiada.
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Pregunta N°4: ;Con qué servicios basicos cuenta el CIBV ?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia

Absoluta Acumulada Relativa
Agua Potable 5 5 100%
Luz Eléctrica 5 10 100%
Teléfono 3 13 60%
Internet 5 18 100%
Alcantarillado 5 23 100%
Total 23

Tabla N° 32 Servicios Basicos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 28: Servicios Basicos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

El Centro Infantil del Buen vivir dispone de los servicios basicos necesarios segun

el 100% del personal tienen agua potable, luz eléctrica, internet y alcantarillado,

mientras que el 60% aduce que poseen teléfono.

Interpretacion de Resultados

Los servicios béasicos en el CIBV, garantizan la calidad de atencion y el bienestar

fisico, psicolégico y salubre de los nifios y nifias que asisten a este centro, dando

lugar ademas a una limpieza permanente y desinfeccion apropiada de los espacios.
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Pregunta N°5: ;Como califica la distribucion del espacio fisico del CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Muy Buena 3 3 60%
Buena 2 5 40%
Regular 0 5 0%
Mala 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 33 Distribucion del Espacio Fisico
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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Gréfico N° 29: Distribucion del Espacio Fisico
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Anadlisis de Datos

Segun el 60% del personal del CIBV, califica la distribucion del espacio fisico

como muy buena, mientras el 40% restante afirma que es una distribucion buena,

en ambos casos coincide una evaluacion positiva.

Interpretacion de Resultados

La distribucion del espacio fisico es apropiada de acuerdo al criterio del personal

que labora en el centro infantil, criterio que difiere en comparacion con el de los

padres de familia y que se debe verificar de acuerdo a las condiciones de limpieza

e higiene en que se presenten.
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Pregunta N°6: ;Como califica la limpieza y desinfeccion en las instalaciones del
CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Muy Buena 5 5 100%
Buena 0 5 0%
Regular 0 5 0%
Mala 0 5 0%
Total 5 100%

Tabla N° 34: Limpieza y desinfeccién
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Gréfico N° 30: Limpieza y desinfeccion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos
Segun el 100% del personal del centro infantil las condiciones de limpieza y

desinfeccion de las instalaciones son muy buenas.

Interpretacion de Resultados
La limpieza y desinfeccion desde el punto de vista de los cuidadores es muy
buena, aspecto que no se considera del mismo modo por parte de los padres de

familia debido a que existen nifios enfermos por las condiciones de limpieza.
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Pregunta N°7: ;Como calificaria la ventilacion en el CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Muy Buena 4 4 80%
Buena 1 5 20%
Regular 0 5 0%
Mala 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 35: Ventilacién
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
Ventilacion
80% ,,
8%
70% +
o

60% rd Muy Buena

50% + = Buena

40% 1 ) = Regular

30% + Mala

20% |~

10% + P ; -

0% - g

Grafico N° 31: Ventilacion
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Anadlisis de Datos

Para el 80% del personal la ventilacion en el CIBV es muy buena, mientras para el

20% restante es solo buena.

Interpretacion de Resultados

El Centro infantil se trata de un lugar con la suficiente ventilacion para los

espacios de tal modo que no existe humedad y oxidacion temprana de los

alimentos, lo que constituye un aspecto positivo para la salud de los nifios y nifias.

87




Pregunta N°8: ;Ddnde esté ubicada el area de Aseo?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Aula 4 4 80%
Comedor 0 4 0%
Bafios 1 5 20%
Sala Multiple 0 5 0%
Patio 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 36: Area de Aseo
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Gréfico N° 32: Area de Aseo
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Analisis de Datos

El 80% del personal indica que el area de aseo se ubica en el aula, mientras el
20% restante sefiala que esta en los bafos.

Interpretacion de Resultados

El &rea de aseo es una de las mas importantes debido a que es donde se proliferan
bacterias y se contagian el mayor nimero de enfermedades, seria positivo que se
encuentre el area de aseo en las baterias sanitarias y los lavabos en el aula, puesto

que es el lugar donde pasan mayor tiempo los nifios y los cuidadores.
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Pregunta N°9: ;Cuantos lavabos existen en el CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Para nifios 0 0 0%
Para adultos 3 3 60%
Para todos 2 5 40%
Total 5 100%

Tabla N° 37: Namero de Lavabos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 33: Numero de Lavabos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Anélisis de Datos
Segun el 60% del personal encuestado sefiala que existen solo lavabos para
adultos, mientras el 40% afirma que los lavabos son de uso general, es decir para

adultos y para nifios.

Interpretacion de Resultados

Los lavabos son de uso general en el CIBV, lo cual es un aspecto negativo que
multiplica los factores de riesgo de contagio de enfermedades y de falta de
limpieza, pues los nifios merecen sus espacios adecuados para las dimensiones de

su estatura y uso especifico-
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Pregunta N°10: ;Qué materiales de aseo se utilizan para la higiene de los nifios?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia

Absoluta Acumulada Relativa
Cepillo de dientes individual 5 5 100%
Pasta de Dientes 5 10 100%
Jabon en barra 3 13 60%
Jabon Liquido 2 15 40%
Peinilla Indiividual 5 20 100%
Toalla de tela individuales 5 25 100%
Toalla desechable 5 30 100%
Papel Higiénico 5 35 100%
Gel Antibacterial 5 40 100%
Total 40

Tabla N° 38: Higiene de los nifios
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Grafico N° 34: Higiene de los nifios
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Andlisis de Datos

De acuerdo al 100% del personal que labora en el CIBV, los nifios disponen de
todos sus materiales de aseo completos, mientras el 60% dicen que no se dispone
de jabdn en barra, mientras el jabon liquido no se utiliza segun el 40%.
Interpretacion de Resultados

Es importante que los nifios y nifias utilicen todos lo Utiles de aseo, que ayudan a
mantenerse limpios y en estado de desinfeccion, pues constituye ademas una de la
principales manera de prevenir el contagio de enfermedades, en espacios cerrados

como es el caso del CIBV.
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Pregunta N°11: ¢Durante la jornada cuantas veces se cepillan los dientes los

nifios?
Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Una vez al final de la jornada 0 0 0%
Después de cada comida 5 5 100%
No se cepillan 0 5 0%
Total 5 100%

Tabla N° 39: Cuidado Dental
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 35: Cuidado Dental
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos
Segun el personal encuestado, el 100% coincide que los nifios cepillan sus dientes

después de cada comida.

Interpretacion de Resultados

La higiene bucal es importante desde los primeros afos de vida, por lo cual los
nifios cepillan sus dientes después de cada comida, lo que ayuda mantener una
buena salud bucal y depende directamente del nivel de supervision por parte de las

personas a cargo.
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Pregunta N°12: ;Durante la jornada cuéntas veces se lavan las manos?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta Acumulada Relativa
Cuando llegan al centro 1 1 20%
Antes y después de las comidas 5 6 100%
Después de ir al bafio 4 10 80%
Después de jugar 2 12 40%
Total 12

Tabla N° 40: Higiene de las manos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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Grafico N° 36: Higiene de las Manos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Andlisis de Datos

El 100% del personal que labora en el CIBV, afirma que los nifios se lavan las
manos antes y después de las comidas, mientras el 80% dice que los nifios se
asean después de ir al bafio, el 40% después de jugar y el 20% cuando llegan al
CIBV la empezar la jornada.

Interpretacion de Resultados

La higiene de las manos es muy importante en los nifios, debido a que
acostumbran meterse las manos contaminadas a la boca y tocar todas las
superficies que estan a su alcance, por ello se debe poner més atencion en los
momentos de lavado que mientras mas frecuentes sean, mejor para la salud

infantil.
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Pregunta N°13: ¢ Los nifios se llevan objetos del entorno a la boca?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Siempre 3 3 60%
Algunas veces 2 5 40%
Nunca 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 41: Objetos a la boca
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 37: Objetos a la boca
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Anadlisis de Datos

El 60% del personal sefiala respecto al comportamiento de los nifios que siempre

Ilevan objetos del entorno a la boca, ademas el 40% indica que solo algunas veces

tienen este comportamiento poco higiénico.

Interpretacion de Resultados

La mayor parte de nifios se llevan los objetos del entorno a la boca, razon que

motiva a la limpieza permanente de todas las superficies y lugares que los nifios

frecuentan para evitar que adquieran infecciones y enfermedades por motivo de la

falta de limpieza y desinfeccion que es responsabilidad de los cuidadores del

CIBV.
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Pregunta N°14: ;Qué medidas aplica en caso de resfriado en los nifios para

prevenir contagio?

Variables Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Uso de mascarillas 3 3 60%
Los mantiene aislados del grupo 0 3 0%
Suministra medicacion del botiquin 1 4 20%
Consulta la médico del CIBV 3 7 60%
Los envia a casa 2 9 40%

Tabla N° 42: Medidas en caso de IRAS

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

60%
50%
40%

30%

20%
10%
0%

Medidas en caso de IRAS

Uso de mascarillas

= | os mantiene aislados del
grupo

m Suministra medicacion del
botiquin
Consulta la médico del CIBV

Les prepara limonadas
calientes
® Los envia a casa

Grafico N° 38: Medidas en caso de IRAS

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Analisis de Datos

El 60% de los cuidadores en casos de resfriado en los nifios les exigen el uso de

mascarillas, mientras el 20% suministra medicacion del botiquin. Ademas del

60% consulta al médico del CIBV y el 40% envia a los nifios a casa.

Interpretacion de Resultados

Los principales cuidados que realizan las personas a cargo del CIBV, en casode

que los nifios estén resfriados es el uso de mascarillas y la consulta al médico del

CIBV, estas son medidas que ayudan a la disminucion de contagios y que se

deben tomar en cuenta buscando el bienestar de todos los nifios en su conjunto.

94




Pregunta N°15: ;Qué medidas aplica en caso de diarreas en los nifios para

prevenir el contagio?

Variables Frecuencia| Frecuencia Frecue_ncia

Absoluta | Acumulada Relativa
Los mantiene en el area de reposo 1 1 20%
Le suministra antibi6ticos 2 3 40%
Le prepara remedios caseros 0 3 0%
Consulta al médico del CIBV 1 4 20%
Los envia a casa 2 6 40%
Total 6

Tabla N° 43; Medidas en caso de EDAS
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 39: Medidas en caso de EDAS
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Andlisis de Datos
En caso de enfermedades diarreicas el personal del CIBV, suminstra antibioticos y
los envia a casa en un 40%, mientras que el 20% los mantienen en reposo o

consultan al médico del CIBV.

Interpretacion de Resultados

Las enfermedades diarreicas son una de las méas frecuentes en los nifios, por lo que
los cuidadores deben tener el conocimiento apropiado para saber qué hacer en
caso de que se presenten y tomar las decisiones adecuadas para considerar una

mejoria en el nifio y evitar contagio o contaminacion en el CIBV.
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Pregunta N°16: ;Qué medidas aplica en caso de golpes y caidas en los nifios?

. Frecuencia| Frecuencia SrEOLE .

Variables 8¢**99999999cia
Absoluta | Acumulada Relativa
Humecta el area afectada 1 1 20%
Frota pomadas antiflamatorias 1 2 20%
Cubre la herida en caso de haberla 3 5 60%
Consulta al médico del CIBV 2 7 40%
Los envia a casa 0 7 0%
Total 7

Tabla N° 44: Medidas en caso de golpes y caidas
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Grafico N° 40: Medidas en caso de golpes y caidas
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Andlisis de Datos
En caso de golpes y caidas el 60% de cuidadores cubren la herida en caso de
haberla, en tanto el 40% consulta al medico del CIBV, y el 20% restante humecta

el area afectada y frota pomadas antinflamatorias.

Interpretacion de Resultados

Las caidas y golpes en el CIBV son muy frecuentes por lo que los cuidadores
deben mantenerse en condiciones prestar al auxilio inmediato de los nifios,
tomando medida inmediatas y eficientes que permitan reponerse a los nifios de

manera apropiada.
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Pregunta N°17: ;Son diferentes las actividades con los nifios enfermos?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
SI 4 4 80%
NO 1 5 20%
Se los envia a casa 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 45: Actividades para los nifios enfermos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 41: Actividades para los nifios enfermos
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos
Cuando acuden nifios enfermos al CIBV, el 80% del personal afirma que realizan
actividades diferentes con estos nifios mientras que el 20% de cuidadores realizan

las mismas actividades que el resto de los nifios.

Interpretacion de Resultados

Lo ideal es que los nifios y nifias no acudan al CIBV cuando estan enfermos, sin
embargo de presentarse estos casos, el personal realiza en la mayoria de veces
actividades diferentes con este grupo de nifios, para que no mantengan contacto

directo con el resto del grupo y evitar contagio de enfermedades.
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Pregunta N°18: ;Cuél es el problema de salud de salud que se presenta con

mayor frecuencia en los nifios del CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia Frecue_ncia
Absoluta | Acumulada Relativa
Gripes y Resfriados (IRAS) 5 5 100%
Diarreas (EDAS) 5 10 100%
Enfermedades de la piel (Eczemas) 1 11 20%
Golpes y Caidas (Traumatismos) 0 11 0%
Total 11

Tabla N° 46: Enfermedades en el CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela
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Gréfico N° 42: Enfermedades en el CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

El personal opina que el 100% de las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia en el CIBV, son las respiratorias y las diarreicas, mientras el 20% sufre
enfermedades de la piel.

Interpretacion de Resultados

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en el CIBV, son gripes,
resfriados y las diarreicas, lo que involucra cuidados de la limpieza, en la
alimentacion y en la higiene tanto de los nifios, como de los cuidadores y de la

infraestructura fisica.
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Pregunta N°19: ;Qué medidas aplica usted para prevenir el contagio de

enfermedades en el CIBV?

Variables Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta |Acumulada| Relativa

Limpieza de manos antes y después del cambio de pafiales 3 3 60%
Limpieza de manos antes y después de servirse los alimentos 1 4 20%
Limpieza de manos antes y después de limpiar las nariz y boca a
los nifios 4 8 80%
Limpieza de manos antes y después del cambio después de
manipular los basureros 4 12 80%
Verificar periddicamente el estado de salud de los cuidadores. 3 15 60%
Total 15

Tabla N° 47: Enfermedades en el CIBV

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”

Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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despues de limpiar las nariz y
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Grafico N° 43: Enfermedades en el CIBV

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”

Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Ménica Gabriela
Andlisis de Datos

Para prevenir el contagio de enfermedades el personal en un 80% procura la

limpieza de sus manos antes y después de limpiar la nariz y boca los nifios y de

manipular los basureros, mientras el 60% lava sus manos cuando cambia pariales

y se verifica el estado de salud del personal y el 20% antes y después de servirse

los alimentos.

Interpretacion de Resultados

La higiene en las manos de los nifios es tan importante como en las cuidadoras,

debido a que las manos son el medio mas comudn de contagio de enfermedades,

por ello se debe realizar el lavado de manos cuando se contaminen y el mayor
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numero de veces al dia, en este caso no se esta cumpliendo con las reglas de aseo

en un 100%.

Pregunta N°20: ¢El CIBV cuenta con atencion médica?

. Fr nci Fr nci Fr nci
Variables Aralin | ok | RoRGe
Siempre 0 0 0%
Algunas veces 3 3 60%
Nunca 2 5 40%
Total 5 100%

Tabla N° 48: Atencién Médica
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Monica Gabriela
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Gréafico N° 44:

Atencién Médica

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

El 60% del personal del CIBV, algunas veces cuenta con atencion médica,

mientras el 40% afirma que se cuenta permanentemente con este servicio de vital

importancia.

Interpretacion de Resultados

El CIBV, cuenta con atencion médica de la comunidad puesto que no posee un

médico de cabecera que acuda de forma permanente al CIBV, sin embargo se trata

de acudir a él algunas ocasiones, sin embargo la mayoria de veces se solucionan

los problemas de salud sin su intervencion directa.
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Pregunta N°21: ;Con queé frecuencia acude el médico al CIBV?

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Cada dia 0 0 0%
Cada semana 0 0 0%
Cada mes 2 2 40%
En Campafia de Vacunacion 3 5 60%
Total 5 100%
Tabla N° 49: Frecuencia que acude el médico al CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela
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Gréfico N° 45: Frecuencia que acude el médico al CIBV
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Ménica Gabriela

Andlisis de Datos
El médico acude al CIBV uUnicamente en campafia de vacunacion seguin el 60%

del personal, mientras el 40% afirma que acude cada mes.

Interpretacion de Resultados

El servicio médico es de vital importancia para una evaluacion permanente del
estado de salud el nifio y del ambiente del CIBV, sin embrago el médico comunal
por falta de tiempo trata de acudir cada mes y en las camparfias de vacunacion, lo
cual constituye una falencia porque los nifios se encuentra desatendidos en

problemas de salud especificos.
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Pregunta N°22: ;Realiza actividades con los nifios y nifias sobre prevencion de

enfermedades?
Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Acumulada Relativa
Siempre 1 1 20%
Algunas veces 4 5 80%
Nunca 0 5 0%
Total 5 100%
Tabla N° 50: Prevencion de Enfermedades
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Gréfico N° 46: Prevencidn de Enfermedades
Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela

Analisis de Datos

El 80% del personal del CIBV, realiza algunas veces actividades de prevencion de

enfermedades con los nifios, mientras el 20% siempre realiza dichas actividades

de manera cotidiana.

Interpretacion de Resultados

La prevencion del contagio de enfermedades a través de actividades formativas a

los nifios es un aporte positivo que constituye parte del desarrollo infantil, para

que cada nifio sea responsable de su higiene personal y ayude al grupo a disminuir

la morbilidad por falta de higiene y desinfeccion.

102




4.1.2. Ficha Técnica de Alimentaciony Nutricion

Fecha:
Lugar:
Aspecto:

Responsable:

FICHA TECNICA
Pillaro, 29 de abril del 2015
Centro Infantil del Buen Vivir "La Esperanza"

Alimentacion y Nutricion Infantil

Monica Chicaiza

Encargado:
Producto:

Tnlg. Diana Carvajal (Gastronomia)
Alimentos de Comidas y entrecomidas para los nifios y

nifias del CIBV "La Esperanza”

Practica Higiénica previa a la preparacion de | Lavado de manos
alimentos Uso de guantes
Uso de guia nutricional Cuando - Stempre —

Frecuencia 4 veces diarias

Limpieza de la Vajilla Agua Herwfja

Aguay Jabén

Desinfeccion profunda de | Se realiza Sl

la vajilla Frecuencia Cada dia

Estados del mobiliario y condiciones de Buena

preparacion de los alimentos

Raciones diarias 4 raciones al dia

Raciones semanales por tipo de alimento

Lacteos 3 tazas
Verduras 3 platos
Frutas 5 unidades
Pescado No se consume
Carnes Rojas 2 pieza
Cranes Blancas 2 presas
Legumbres 1 tazas
Huevos 1 huevo
Cereales 2 taza
Pan 4 unidades
Aceite y Otras grasas 4 cucharaditas
Azlcar 4 cucharaditas

Tabla N° 51: Ficha Técnica de Alimentacion y Nutricion
Fuente: Trabajo de Campo en el CIBV
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Ménica Gabriela
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4.1.3. Ficha de Observacion

"%, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO A
£ %} % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <
A\ CARRERA DE MEDICINA N,

FICHA DE OBSERVACION

Nombre de la Institucion: Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza”
Provincia: Tungurahua Canton: Pillaro Parroquia: San Andrés
Direccidn: San Andreés a cinco cuadras de la iglesia.

Tiempo de Funcionamiento: afnos

Nombre del Director(a) del CIBV:

Modalidad de atencién del CIBV:

Parcial (4 a 6 horas/dia) [ |

Completa (8 horas /dia) [l

Datos Generales
N° de nifios en el CIBV: 21 N° de nifias en el CIBV: 24

N° de nifi@s por edades

3-6 meses:

7-11 meses:

1 a 2 afios: 19
25 meses a 3 afos: 10
36 meses a 4 afios: 14

Nifios enfermos al momento de la observacion:
Nifios ausentes por enfermedad:

1. INFRAESTRUCTURA, CONDICIONES FISICAS Y AMBIENTALES

1.1. LOCAL Y AREA FisIC

Uso del local donde funciona el CIBV

Uso Local compartido con vivienda -
exclusivo del Local compartido para comedor escolar o deberes
espacio dirigidos

Local para funcionamiento exclusivo del centro.

El local tiene una cocina independiente, con paredes y puerta,

. que no permite la entrada de nifios.
Cocina

No tiene una cocina independiente
Si tiene una cocina independiente

Materiales de | El Centro dispone de un lugar que sirve solamente para
aseo guardar los materiales de aseo y limpieza.
y limpieza del | El local no tiene un lugar seguro que sirva solamente para
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Centro

guardar los materiales de aseo y limpieza o los nifios
tienen libre entrada a ese lugar.

El local si tiene un lugar que sirve solamente para guardar
los materiales de aseo y limpieza y los nifios no pueden
alcanzarlos.

Distribucion de
espacios segun
grupos de edad

Independencia y separacion de espacios para los grupos 3
meses-1afo, 1-2, 2-3

Existe 1 0 mas grupos de edad que comparten la misma
sala.

Cada grupo tiene su propio espacio.

Hacinamiento

Dentro del local el Centro tiene 2 metros cuadrados por
nifio, como promedio, para actividades educativas de
desarrollo.

Menos de 2 metros cuadrados

2 a 2 Y. metros cuadrados

Mas de 2 1/2 metros cuadrados

Cantidad de servicios higiénicos por nimero de nifios.

Servicios 1 servicio higiénico para cada 25 nifios 0 mas. -
higiénicos 1 servicio higiénico para cada 20 a 24 nifios
ninos 1 servicio higiénico para cada 11 a 19 nifios.

1 servicio higiénico para cada 10 nifios 0 menos.
Servicios Cuenta con servicio higiénico exclusivo para personal.
higiénicos No, o si pero en mal estado -
personal Si

Cantidad de lavaderos de manos por nimero de nifos.

1 lavadero de manos para cada 25 nifios 0 mas. -
Lavabos 1 lavadero de manos para cada 20 a 24 nifios.

1 lavadero de manos para cada 16 a 19 nifios.

1 lavadero de manos para cada 15 nifios 0 menos.

lluminacién dentro de las salas del centro
lluminacién No tiene iluminacién natural.

Necesita iluminacion mixta

Tiene iluminacion natural suficiente

La posicion de las ventanas y puertas permite una buena
Ventilacion ventilacion.

El mal olor de los bafios se siente en todo el Centro

Dentro del Centro, el aire huele a guardado, a humedad

Area Externa

Lugar de recreacion al aire libre suficiente para el nimero

Menos de 1 metro cuadrado por nifio.

de nifnos

1 a 2 metros cuadrados por nifio.
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2.1 a 3 metros cuadrados por nifio.

Mas de 3 metros cuadrados por nifio.

Deterioro de la
construccion

Dafios en el local que representen un peligro

Paredes cuarteadas, quebradas o rotas

Piso en mal estado

Ventanas con vidrios rotos o incompletos

Techo con goteras

Humedad en pisos y paredes

Tuberias, cafos y desaguies en mal estado

1.2. SANEAMIENTO Y SERVICIOS BASICOS

Suministro de
agua

Abastecimiento de agua para consumo humano.

El abastecimiento de agua no es permanente.

El abastecimiento de agua es permanente, ya sea a través
de tuberias o de un tanque o cisterna que permiten
almacenar agua.

Basureros

Basureros con tapa en los distintos lugares del Centro.
En los bafios (con tapa y funda) (basureros sin tapa)

En los lugares de recreacion fuera del local

En los lugares de trabajo dentro del local

En la cocina

I N .

Focos de
contaminacioén

Lugares de contaminacion fuera del local del centro que

pueden atentar contra la salud e integridad de los nifios.

Basureros

Agua estancada, pozas.

Alcantarillas abiertas

Zona industrial o fabrica contaminante

Lugares muy ruidosos

Limpieza del
local

Limpieza del local

Hay orna o heces fecales en cualquier parte del centro

Hay orina, heces fecales, papel u objetos sucios en el piso
de los bafios

Hay basura, comida o polvo acumulado en el piso del
Centro

Aseo de cocina

y
Comedor

Limpieza de la cocina y comedor

Hay suciedad, polvo o basura donde se prepara la comida

Hay restos de comida en la vajilla

Hay restos de comida en las mesas del comedor

Eliminacion de
Excretas o
aguas servidas

Los servicios higiénicos y lavabos no tienen agua
corriente.

Los servicios higiénicos y lavabos tienen agua corriente
pero estan sucios o dafiados.
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Los servicios higiénicos y lavabos tienen agua corriente y
estan en buen estado.

2. EQUIPAMIENTO, USO Y ACCESO

2.1. SALUD

Hay productos para:

Desinfeccion de heridas y lesiones en la piel
Botiquin Contusiones o golpes

Rehidratacion oral

Disminucion de la fiebre y dolor

Hay los siguientes materiales en el CIBV:
Escoba en buen estado

Balde y desinfectante de pisos

Jabon de patos y/o detergente

Trapeador en buen estado

Desinfectante de bafios

Limpiones de cocina y/o mesa limpios

Material de
Limpieza

Cepillo individual de cerdas firmes

Pasta de dientes

Jabén

Peinilla Individual

Toalla Limpia

Papel higiénico disponible en cada servicio higiénico

Material de aseo
personal para
nifos

2.2. ALIMENTACION

Vajilla con que cuenta el centro (para nifios mayores de
2 afos).

Plato tendido para cada nifio

Plato hondo para cada nifio

Vaso 0 jarro para cada nifio

Dotacion de vajilla

No existen suficientes muebles para guardar los
utensillo de cocina

Muebles para Existen muebles suficientes, pero sin puertas, tipo
menaje de cocina repisa.

Existen muebles suficientes, todos con puertas, para
guardar los trastes de cocina

El Centro cuenta con una refrigeradora en buen

Refrigeradora o estado.
guardafrio Sl
NO |
Almacenamiento Los alimentos...
de Tienen contacto con articulos de limpieza
Alimentos Tienen contacto con basura
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Tienen contacto con el suelo

Estan expuestos a moscas, roedores y otros animales

Estan expuestos al sol

Estan expuestos a la humedad

Los alimentos perecibles y frescos (frutas, carnes,
hortalizas)estan en contacto con los secos (harinas,
granos)

Espacioy
Mobiliario

Dispone de area exclusiva para alimentacion

El &rea de comedor es suficiente para atender al No.
de nifios

Dispone de mesas y sillas suficientes para el No. de
nifios

Sillas comedor para bebés suficientes y en buen estado

Bl NN

3. ESTRATEGIAS,

SERVICIOS Y PROCESOS

3.1. SALUD
Para preparar bebidas y alimentos en el Centro se
acostumbra:
Clorar el agua

Agua Segura Hervir el agua al menos 15 min. h

Mantenimiento de cisterna

Filtrar el agua

Usar agua purificada

Todos los nifios cumplen con todas las vacunas

Control Médico

Se realiza examenes médicos completos a los nifios al
menos una vez al afio

Se realiza un examen médico de boca y dientes al
menos una vez al afio

3.2. ALIMENTACI

ON

En el Centro la alimentacion que se da a los nifios:

Cumple con horarios establecidos

Plan de

Utiliza alimentos de temporada y del medio

Alimentacién

Consistencia y presentacion adecuada

Combinacion adecuada

Racién suficiente para la edad del nifio

Tabla N° 52: Ficha de Observacion CIBV “La Esperanza de los nifios”
Fuente: Trabajo de Campo en el CIBV
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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4.1.4. Andlisis de Fichas

Ficha Técnica

La ficha técnica elaborada con informacién de la persona encargada de la
alimentacion y nutricion de los nifios y nifias del CIBV “La Esperanza” presenta
datos importantes para evaluar el nivel nutricional que se mantiene actualmente,
en este sentido es positivo que la persona encargada tenga el conocimiento técnico
respecto a la salubridad en la preparacion de alimentos, por ello también toma
medidas de higiene en los insumos que utiliza, ademéas esta consciente que el
mobiliario de cocina no es el 6ptimo, sin embargo se esfuerza por mantenerlo en

condiciones higiénicas.

Respecto a la desinfeccion de la vajilla lo realiza con agua hervida y jabon para
evitar la contaminacion o contagio de enfermedades, y de esta forma realiza las
cuatro raciones de alimentos que entrega al dia, sin embargo existe una falencia en
la variedad de alimentos que los nifios consumen, pues no ingieren pescado que es

una fuente importante de nutrientes en lugar de este se consume carnes rojas.

Fuera de esta observacion, las porciones de alimentos son las adecuadas de
acuerdo a una dieta basada en la piramide nutricional que va desde 1000 a 1400
calorias diarias, las cuales provienen de las proteinas, los carbohidratos, y las
grasas y existe un consumo en porciones adecuadas de frutas, verduras, legumbres
y cereales, lo que presenta una alimentacion balanceada y se evidencia en la

vitalidad de los nifios.

Cabe destacar que los alimentos son preparados fuera del centro por la falta de
espacio y las condiciones deplorables, sin embargo la persona a cargo cumple con
los horarios de las comidas pero en ocasiones utiliza utensilios del centro como
cucharones y paletas que posiblemente estan contaminados este es un foco de
contaminacion que no se debe pasar por alto, dentro de las medidas de prevencion

de enfermedades por falta de higiene.
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Ficha de Observacién

Una vez realizada la visita al CIBV, aplicando la técnica de la Observacion se
verificd que existen muchos factores de riesgo que potencializan la morbilidad
infantil y se presenta en cuatro aspectos generales infraestructura, higiene,

alimentacion y salud, como se detallan a continuacién:

Respecto a la infraestructura el CIBV “La Esperanza”, funciona en un local
compartido con la tenencia politica, y la unidad policial comunitaria por lo que el
espacio es reducido para los nifios ofreciéndoles menos de 2 m? en el espacio
interno y menos de 1m? en espacios exteriores, a pesar de esta situacion los nifios

realizan sus actividades en ambientes separados de acuerdo a la edad que tienen.

El lugar necesita iluminacion mixta, porque la luz natural no es suficiente; sin
embargo cuenta con buena ventilacién aunque por la existencia de tuberias en mal
estado se observa presencia de humedad y aguas estancadas que juntamente con
los basureros sin tapa y sin rotulacion que se ubican en el interior del centro

constituyen focos de contaminacion importantes.

En relacion a la higiene no se cuenta con los materiales e insumos de limpieza
necesarios y los pocos existentes estan en mal estado, aunque si disponen de un
lugar exclusivo para guardarlos fuera del alcance de los nifios pero los mismos no
estan etiquetados debidamente, se cuenta con 2 servicios higiénicos de tamafio
normal que comparten nifios y adultos, de los cuales uno se encuentra dafiado, del
mismo modo se dispone de dos lavabos para uso general, estos servicios se

encuentran sucios y con un notable deterioro.

La alimentacion es un factor importante por lo que el CIBV cuenta con una cocina
independiente que por las precarias condiciones higiénicas y la falta de
equipamiento esta fuera de uso, pero la persona encargada prepara los alimentos

en otro lugar adecuado para su uso. Los nifios no disponen de un comedor para
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servirse los alimentos y en ocasiones dejan las sobras en los mismos platos. A
pesar de ello reciben una alimentacion completa y balanceda.

En el area de salud se dispone de todos los medicamentos de uso cotidiano para
enfermedades estomacales, gripales y en caso de traumatismos en los nifios,
ademas se ha procurado que todos mantengan los Utiles de aseo en buen estado,
para precautelar la salud bucal y de manos y cara durante el tiempo que
permanecen en el CIBV, sin embargo en los servicios sanitarios no se cuenta con

papel higiénico.

De la visita realizada se puede concluir que las instalaciones y la infraestructura
fisica se encuentran en constante deterioro al igual que las medidas higiénicas
adoptadas por el personal y los nifios, ademas la gestion alimentaria y de salud se
ven afectadas por las condiciones de higiene, por tanto constituyen factores de
riesgo interno tanto para la adquisicion de enfermedades como para su eminente

contagio, aumentando la morbilidad en el CIBV “La Esperanza”

4.2. Verificacion de la Hipotesis

Para La comprobacion de la hipotesis se utilizd el estimador estadistico del Chi
Cuadrado (x?) planteado a continuacion:

Planteamiento de la hipotesis

Hipotesis Alterna (H1): Los factores de riesgo internos como la infraestructura,
alimentacion e higiene influyen en la morbilidad de los nifios del CIBV “La
Esperanza” del canton Pillaro.

Hipotesis Nula (Ho): Los factores de riesgo internos como la infraestructura,
alimentacion e higiene NO influyen en la morbilidad de los nifios del CIBV “La

Esperanza” del canton Pillaro.
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Desarrollo:

Sobre la base de la informacidn obtenida en las encuestas realizadas a los padres
de familia, para demostrar la hipotesis, se seleccionaron las preguntas 2y 9
Variable Independiente: Factores

Pregunta N°2: ;Considera que el espacio fisico del CIBV es suficiente para los

ninos?

12
33 45 73%
45 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Variable Dependiente: Morbilidad Infantil

Pregunta N°9: ;Su nifio(a) se ha contagiado de alguna enfermedad en el CIBV?

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CIBV “La Esperanza”
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Estimador estadistico
Chi cuadrado

O (e Ol

En donde:
X? = Chi Cuadrado.

= Sumatoria.

Frecuencia Observada.

>
0]
E = Frecuencia Esperada.
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Nivel de Significancia y regla de decision.
a=0.05 (error estandar) 1 -a =1-0.05=0.95 (nivel de confianza)

gl = (c-1)(h-1)

Donde:

gl = grado de libertad
c= columna de la tabla
h = filade latabla

Para el calculo del X* se tomd las preguntas 2y 9 de las encuestas

Reemplazando se tiene:

gl=(2-1)(2-1)
gl=(1) (1)
gl=1
1
a= 0.05
X%t
3.84
gl=1

Frecuencias Observadas y Esperadas

Frecuencias Observadas.

Tabla N° 53: Frecuencias Observadas

Factores Morbilidad Infantil

Pregunta 2 Pregunta 9
12 37
33 8 41
45 45 90

Fuente: Andlisis de la Investigacién
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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Tabla N° 54: Frecuencias Esperadas

Pregunta 8

Distribucion de Planta

9
1
10

Productividad

Pregunta 3

20

Fuente: Andlisis de la Investigacién

Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela

Calculo del Chi Cuadrado

Tabla N° 55: Calculo del Chi Cuadrado

12 49 -37 1369 27.94

33 41 -8 64 1.56

37 49 -12 144 2.94

8 41 -33 1089 26.56
TOTAL 59.00
Fuente: Andlisis de la Investigacion
Elaborado Por: Chicaiza L6pez, Monica Gabriela
Tabla N° 56: Calculo del Chi Cuadrado

P(2°>2%.n)
. '1.121, n X
Probabilidad de un valor superior

Grados de libertad 0,1 0,05 0,025 0,1 0,005
1 2,71 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60

Fuente: Montgomery D & Runger G 2003. Aplied Statisticsd and Probability for
Enginers. Apéndice A Tabla Il p.v 655.
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Modelo Gréfico

o=0.05

A Zona de rechazo
Zona de aceptacion

X%c =56

Grafico N° 47: Modelo Gréfico Chi Cuadrado
Elaborado por: Chicaiza Lopez, M6nica Gabriela

Decision

Con 1 grado de libertad ¥2prueba (59.00) es mayor que ¥2wbia (3,84,) por lo tanto se
rechaza la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H1) que dice: Los
factores de riesgo internos como la infraestructura, alimentacion e higiene
influyen en la morbilidad de los nifios del CIBV “La Esperanza” del canton

Pillaro.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De la investigacion realizada se llega a las siguientes conclusiones:

Los factores de riesgo internos que influyen en la morbilidad de los nifios que
acuden al CIBV “La Esperanza de los Nifios” del cantén Pillaro son la
infraestructura segun lo indica el 73% de los padres en la pregunta 2, también
las medidas de higiene que se presentan en condiciones de constante deterioro
segun la observacion realizada, mientras que mediante la ficha técnica se
demuestra que la falta de esterilizacién de los utensilios de la cocina con los
cuales se preparan los alimentos constituye una amenaza eminente a la salud

de los nifios y nifias del CIBV.

Los principales riesgos que presenta la infraestructura del CIBV son la falta de
espacio fisico interno y externo, el estado regular de las instalaciones segun el
62% de padres y el evidente deterioro de la construccion y de tuberias que a
la vez han generado humedad en paredes creando un entorno de riesgo

constante para la salud de los nifios.

Las principales patologias que presentan los nifios del CIBV “La Esperanza de
los nifos”, son Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas
Agudas en un porcentaje del 90%, mientras segun el 82% de padres sus nifios
se han contagiado en el CIBV, con el agravante que dichas patologias son

recurrentes cada 3 meses en el 40% de nifios, lo que demuestra una
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problematica compleja y con valores alarmantes respecto a la morbilidad
infantil en el CIBV.

El proceso de almacenamiento y preparacion de alimentos se da fuera del
CIBV, y se ha verificado que se da en condiciones adecuadas de higiene, sin
embargo la administracion de los alimentos al momento de servir tiene
falencias pues se utilizan utensilios de cocina del centro que posiblemente
estdn contaminados, esta practica infecta los alimentos y pone en riesgo la
salud es asi que el 29% de nifios se han enfermado a causa de los alimentos

ingeridos en el CIBV.

Frente a la alta morbilidad de los nifios en el CIBV, el personal a cargo han
tomado medidas de seguridad, higiene y prevencién como la capacitacion en
salud infantil una vez al afio, el uso estricto de todos los materiales de aseo
para los nifios, el lavado de manos después de manipular objetos
contaminados, asi como la realizacion de actividades sobre prevencion de
enfermedades con los nifios, ademas de mantener las instalaciones vy

superficies limpias y desinfectadas.

La infraestructura sanitaria es un factor de riesgo para la presencia de
morbilidad en los nifios, debido a que se comparte el uso con los adultos,
ademas a pesar de tener flujo permanente de agua no se mantienen limpios y
desinfectados por el contrario se nota el descuido y el deterioro, aspectos que
se repiten en los lavabos; estos lugares son frecuentados por los nifios por lo
que constituyen un foco de contaminacién y con ello aporta al incremento de

la morbilidad.

Resulta necesaria la aplicacion de la normativa otorgada por el MIES y el
Ministerio de Salud como instrumento de consulta que ayude a disminuir la
morbilidad en el CIBV “La Esperanza De Los Nifios”, que a través de

estandares determinaran las practicas correctas para aplicarse dentro del CIBV
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garantizando la salubridad e higiene tanto en las instalaciones como en los

ninos.

5.2. Recomendaciones

En base a las conclusiones obtenidas se realizan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda al personal del CIBV “La esperanza”, disminuir los factores de
riesgo internos que influyen en la morbilidad de los nifios que acuden al CIBV
tomando mayor atencidon a la infraestructura, las medidas de higiene y la

calidad de la alimentacion que los nifios reciben en este centro.

Se recomienda a la Coordinadora del CIBV “La Esperanza”, gestionar la
ampliacion del espacio fisico de tal forma que los nifios tengan al menos 2m?
en espacios cerrados y 3 m? en espacios abiertos, ademas del mejoramiento de
las instalaciones fisicas en pisos, tumbados, tuberias subsanando el deterioro
propio de la construccion de tal forma que se brinden las condiciones

adecuadas para el cuidado de la salud de los nifios.

—  Se recomienda al personal cargo del cuidado de los nifios del CIBV, tomar las
medidas de higiene y protocolarias que se relacionan con el aparecimiento de
las principales patologias como las Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Diarreicas Agudas, para disminuir la frecuencia y el contagio
de dichas enfermedades, especialmente las medidas que se relacionan con la

desinfeccion y limpieza del entorno y de los alimentos.

—  Se recomienda a la persona encargada de la preparacion de alimentos utilizar
utensilios y vajillas limpias y esterilizadas al momento de servir los mismos,
ademas debera revisar las porciones de la dieta diaria, y el nivel nutricional de
las comidas preparadas, segun lo indica la guia para bares escolares y
adicionalmente solicitar la reparacion del area destinada a la preparacion de

alimentos de tal forma que se preparen dentro del centro y en las condiciones
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de salubridad e higiene estandarizadas pues mediante estas medidas se
disminuira la morbilidad en nifios a causa de la ingesta de alimentos

contaminados en el CIBV.

Se recomienda a la persona encargada de la limpieza reforzar y cumplir
estrictamente las medidas de seguridad, higiene y prevencion de morbilidad,
mediante el uso de todos los materiales de limpieza segun el estandar, el
lavado de manos frecuente y la desinfeccion permanente de todas las areas y

superficies con las que mantienen contacto los nifios.

Se recomienda gestionar la reparacion de la infraestructura sanitaria pues el
deterioro y falta de higiene, crean un foco de contaminacion con el que los

nifios pueden ver afectada su salud de forma grave.

Se recomienda la elaboracion de un Manual de Atencion de enfermedades
frecuentes y accidentes en el CIBV “La Esperanza de los Nifios” que contenga
practicas que disminuyan los factores de riesgo internos garantizando la
salubridad e higiene tanto en las instalaciones como en los nifios, como primer

paso para disminuir la morbilidad en este centro.

Adicionalmente se recomienda a la coordinadora del CIBV, gestionar la visita
programada de los nifios a la unidad operativa de salud de la parroquia San
Andrés, para un control de rutina, de tal modo que se garantice la intervencion
médica pertinente en caso de morbilidad infantil, dejando de lado la

automedicacion y los cuidados improvisados de las parvularias.

También se recomienda a la coordinadora del CIBV solicitar supervisiones
periddicas por parte del MIES, como estrategia para ver posibles riesgos de
morbilidad en el CIBV y solucionarlo y con ello mejorar el nivel de vida de
los nifios que a este acuden, de tal forma que se optimicen los factores internos
relacionados con la infraestructura, higiene y alimentacion, segin los

estandares establecidos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

6.1.1. Titulo

Manual de Atencion de enfermedades frecuentes y accidentes en el CIBV “La

Esperanza de los Nifios”, dirigido a los coordinadores y educadores de este centro.

Institucién Ejecutora

Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de los Nifios”

6.1.2. Beneficiarios

Los beneficiarios directos son los nifios y nifias comprendidos entre los 4 y 48
meses de edad que asisten al CIBV “La Esperanza de los Nifos” porque
recibirdn una correcta atenciéon primaria de salud en caso de padecer patologias
como IRAs (Infecciones Respiratorias Aguda), EDAs (Enfermedades Diarreicas
Agudas), Enfermedades Cutaneas y traumatismos durante su estadia en el centro
CIBV como parte del servicio de desarrollo infantil integral prestado por el

personal que aqui labora.

Por otro lado se beneficiaran las educadoras del CIBV, porque a través de la
aplicacion del manual fortaleceran sus conocimientos en atencion primaria de
salud, garantizando de esta forma el bienestar de los nifios a través de una mejor

calidad de vida con una atencidon oportuna en caso de padecer alguna patologia
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tipica, dejando de lado los procedimientos improvisados y la automedicacion que

lejos de ayudar a los nifios(as), pueden agravar el problema.

6.1.3. Ubicacion

Provincia: Tungurahua.

Canton: Pillaro

Parroquia: San Andrés

Direccidn: Centro de la parroquia frente al parque

Lugar: Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de los Nifios”

6.1.4. Alcance temporal

La propuesta se llevard a cabo en el periodo comprendido entre septiembre y
diciembre del afio 2015.

6.1.5. Equipo técnico responsable

El equipo a cargo del desarrollo de la propuesta esta conformado por:

La Investigadora: Mdnica Gabriela Chicaiza Lopez

El Tutor Dr. Patricio Villacis y;

El personal del CIBV “La Esperanza de los Nifnos”, conformado por la

Coordinadora y las educadoras

6.1.6. Costo

El costo de la realizacion de la propuesta asciende a $600.00
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6.2. Antecedentes de la Propuesta

Con la revision previa de la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral creada
por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, aplicable a los servicios en
centros de desarrollo infantil en las modalidades institucionales de CIBV y CDI
(Centro Infantil del Buen Vivir y Centro de Desarrollo Infantil) y la Guia de
preparacion de alimentos para bares escolares otorgada por el Ministerio de Salud
Publica se establece la necesidad de crear un Manual de Atencion de
enfermedades frecuentes y accidentes para el CIBV “La Esperanza de los Nifios”,
de la parroquia San Andreés del cantén Pillaro.

Ademas se menciona el presente manual como parte de la Estrategia Nacional
Intersectorial Infancia Plena de Ecuador la cual tiene el objetivo de consolidar un
modelo integral de atencion a la primera infancia con enfoque de derechos,
considerando el territorio, la interculturalidad y el género para asegurar el acceso,
cobertura y calidad de los servicios dirigidos a las nifias y los nifios de cero a
cinco afios. En este marco, el Estado provee servicios de educacion, salud e
inclusion econdémica y social; la comunidad constituye el entorno en el que la nifia
o el nifio vive y crece; y la familia es el principal responsable de su desarrollo. Por
lo tanto, se apunta a la corresponsabilidad con la familia y la comunidad.
(Desarrollo Social, 2015)

Hace no muchos afios atrds la salud pasaba muchas veces a segundo plano,
mientras que hoy el gobierno nacional a través del ministerio de Salud Publica
busca dar una atencion integral a los nifios y nifias que participan en los
programas CIBV y CNH, como un aporte a la estrategia intersectorial de la
“Infancia Plena” con lo cual se busca consolidar un modelo integral de atencion a
la primera infancia y asegurar el acceso, cobertura y calidad de los servicios

dirigidos a los nifios y nifias.

La salud en los primeros afios de vida tiene una importancia vital porque un nifio

con mala salud no podra estudiar, jugar ni desarrollarse adecuadamente, por lo
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tanto debe entenderse la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no consiste Unicamente en la ausencia de enfermedad o
discapacidad (Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, aprobada en
1946).El derecho a la salud, por lo tanto, estd estrechamente ligado a otros
derechos humanos fundamentales y su materializacion que incluye el derecho al
acceso al agua potable, a un saneamiento adecuado y el derecho a la

alimentacion.

De alli la importancia de ofrecer al Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza
de los nifios” de la parroquia San Andrés del canton Pillaro un manual de atencion
de enfermedades frecuentes y accidentes en el CIBV el cual constituye una
herramienta técnica aplicable a las diferentes patologias que se presentan en dicho
CIBV, garantizando de este modo el bienestar de los nifios y nifias que asisten a
este centro. Documento que ademas constituye una guia en el proceso de
acompafiamiento al desarrollo integral de nifios y nifias que tiene como objetivo
potenciar una atencion oportuna de salud que deberd complementarse con las

condiciones basicas de salubridad e higiene como practicas preventivas.

6.3. Justificacion

El presente manual de atencion de salud es importante porque constituye una guia
que facilitara a las educadoras brindar asistencia sanitaria esencial a los nifios y
nifas que asisten al CIBV “La Esperanza de los nifios” a través del cumplimento
de procedimientos claros en el caso de presentarse patologias propias de la

primera infancia.

La elaboracion del manual de atencion de enfermedades frecuentes y accidentes
constituye una propuesta interesante porque forma parte del modelo integral de
salud por lo tanto aporta a los objetivos del estado respecto al cuidado de la salud
en la primera infancia, ademas que da paso a una participacion activa en una

construccion social de la salud, asumiendo responsabilidad sanitaria y social.
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En este sentido el manual de atencién primaria de salud tiene como finalidad
normalizar las conductas de atencion de salud garantizando la reduccion y control
de las afecciones y dafios en la salud para mejorar calidad de vida de los nifios y
nifias en sus primeros afios de vida. Ademas mediante estas practicas responsables
y oportunas se fortalece el compromiso de las educadoras con el cuidado

prioritario de la salud en los nifios.

Ademas a través de la aplicacion del presente manual quedan establecidos los
mejores patrones de calidad en atencion primaria de salud fortaleciendo un pacto
por la salud de acuerdo a las necesidades especificas de este centro infantil, con lo
cual no solo mejoran los patrones asistenciales y organizativos del centro sino que

se puede inducir a practicas de salud preventiva con las familias y la comunidad.

Finalmente es una herramienta util porque mediante su aplicacién se protege a los
nifios, pues el personal se encuentra preparado para actuar en cualquier tipo de
eventualidad sin poner en riesgo la salud de los nifios y nifias, por lo que se
incrementa el nivel de seguridad para los padres quienes pueden confiar

plenamente en la capacidad y las practicas responsables del personal del CIBV.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General

Elaborar un Manual de enfermedades frecuentes y accidentes dirigido a los
coordinadores y educadoras del CIBV “La Esperanza de los Nifios” del canton

Pillaro.

6.4.2. Objetivos Especificos

— ldentificar las patologias que presentan los nifios y nifias en el CIBV “La

Esperanza de los Nifios” del canton Pillaro con mayor frecuencia.
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— Estructurar los procedimientos de atencion de enfermedades frecuentes y
accidentes de acuerdo a las necesidades especificas del CIBV.

— ldentificar los factores de riesgo internos del CIBV, relacionados con la
infraestructura, higiene y alimentacion que deben ser estandarizados.

— Socializar mediante charlas el contenido de la propuesta con las educadoras
del CIBV “La Esperanza de los Nifios” del canton Pillaro.

6.5. Andlisis de Factibilidad

El presente proyecto de investigacion es factible pues posee informacion y
recursos necesarios para poder realizarlos en este caso se analizan en funcion de

cuatro aspectos:

Factibilidad Operativa

El Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de los Nifios” del canton Pillaro,
pone a disposicion de la investigadora tanto las instalaciones, el equipamiento
como el personal de educadoras para llevar a cabo la socializacion y aplicacion
del manual de enfermedades frecuentes y accidentes de salud, ademas se dispone
de total apertura pues el manual apoyaria la gestion en salud del CIBV, sin

interferir con ninguna otra préctica.

Factibilidad Técnica

Existe factibilidad técnica, pues se disponen de los recursos necesarios como
herramientas, instrumentos, habilidades, destrezas y sobre todo se cuenta con el
conocimiento de la investigadora y las distintas experiencias de las educadoras del
CIBV “La Esperanza de los Niflos”, que resulta de vital importancia para una

aplicacion objetiva del manual.
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Factibilidad Econémica

Se disponen de los recursos economicos suficientes para elaborar y socializar el
manual de atencion primaria de salud y existe el apoyo incesante de las
autoridades que administran la institucion, para aportar con este valioso trabajo al

mejoramiento del nivel de vida de los nifios y nifias que asisten al CIBV.

6.6. Fundamentacion Cientifico — Técnico

6.6.1. Factores Internos

Se consideran factores internos a los aspectos que forman parte de la gestion de
determinado lugar, que l6gicamente proporcionar la mejor informacion sobre
ellos. Entre los factores internos mas importantes se han determinado la

infraestructura, la higiene y alimentacion.

a) Infraestructura

Una infraestructura es el conjunto de elementos o servicios que estan considerados
COMO necesarios para que una organizacion pueda funcionar o bien para que una

actividad se desarrolle efectivamente. (Aguirre-Gas, 2012)

La infraestructura que presente una sociedad determinada despliega un rol
fundamental en lo que respecta al desarrollo y cambio social de la misma, porque
cuando cambia la infraestructura, indefectiblemente, cambia la sociedad en su
conjunto, las relaciones de poder, las instituciones y obviamente también los

elementos de la superestructura.
Una infraestructura también es importante, porque como mencionamos, a la

misma, la componen varios elementos de los cuales depende directamente el

aumento o disminucién de la calidad de vida de quienes lo habitan, potenciando
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los recursos, los medios técnicos y las fuerzas de trabajo. (Benner & Wrubel,
2009, p.23)

El disefio arquitectonico, mobiliario, ambientacion y funcionalidad de las
unidades de atencion de desarrollo infantil, deben cumplir con criterios de
seguridad y de calidad y deben disponer de espacios amplios que den cabida a la
libertad de movimiento y creatividad, de acuerdo a su ubicacidén geografica,

conforme los siguientes estandares:

Terreno: El terreno donde se localizan las unidades de atencion de desarrollo
infantil debe cumplir con las normas de regulacién y planificacion y observa que
se encuentre en un entorno seguro Yy propicio, de conformidad con los parametros

establecidos por la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos.

Metros cuadrados por nifia/o
La unidad de atencion de desarrollo infantil debe contar con un minimo de 2

metros cuadrados por nifia/nifio en cada aula.

Distribucion del espacio

La unidad de atencion de desarrollo infantil destinara un minimo del 30% del
espacio total de la infraestructura, para movilidad, transito, juegos y actividades
comunitarias; este espacio contara con luz natural, sonido, color, temperatura,
ventilacion y visibilidad para el control interno. Alternativamente gestiona el uso
de un espacio publico a no mas de 200 metros de distancia, bajo condiciones que

garantizan la seguridad de las nifias y nifios.

Baterias sanitarias

La unidad de atencion de desarrollo infantil debe tener un inodoro y un lavamanos
de tamafio y altura adecuado por cada 15 nifias/nifios. Un bafio para personas con
discapacidad con un area minima de 5.28 metros cuadrados. Bafios para el

personal diferenciados por sexo. Las puertas de acceso deberan garantizar la

127



privacidad y el control de su seguridad que no permitir que las nifias y nifios se

gueden encerrados.

Area de alimentacion
La unidad de atencién de desarrollo infantil debe tener un area de alimentacion

con un espacio minimo de 0.80 metros cuadrados por nifia/nifio.

Area de salud

La unidad de atencion de desarrollo infantil debe disponer de un espacio equipado
para control de salud de los nifias/nifios, con un area minima de 10 metros
cuadrados, adicionalmente dispondran de al menos dos botiquines para atencién

de primeros auxilios, en los que no se tendra medicinas.

Area administrativa

La unidad de atencion de desarrollo infantil contara con un espacio para la
coordinadora/or o directora/or del centro para las reuniones de planificacion,
seguimiento, entre otros, equipado al menos con mobiliario basico, archivador,

computadora.

Area de cocina para manejo de alimentos: La unidad de atencion de desarrollo
infantil dispone de un area de cocina para manejo de alimentos, esta se encuentra
alejada de las nifias y nifios o con restriccion de ingreso para ellos y cuenta con las
condiciones que garantizan la conservacién y el almacenamiento de alimentos

perecibles y no perecibles.

Servicios basicos: La unidad de atencion de desarrollo infantil dispone de los
servicios basicos: agua potable, energia eléctrica, teléfono, internet y sistema de

eliminacién de aguas residuales.
Diferenciacién del espacio por grupo edad

La unidad de atencion de desarrollo infantil tipo Centro Infantil del Buen Vivir,
tiene que contar con espacios diferenciados por grupos de edad, de 12 a 24 meses
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de edad y de 25 a 36 meses de edad. La unidad tipo Centro de Desarrollo Infantil
debera contar con los dos espacios anteriores y en caso de brindar atencién a nifias
y nifios menores de 12 meses, debe contar con un espacio adecuado para atender a

nifias y nifos de 45 dias a 11 meses.

Plan de gestion de riesgos

Todas las unidades de atencidn de desarrollo infantil tienen que contar con un plan
de gestion de riesgos, en funcién de las caracteristicas de la modalidad, bajo la
normativa de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos y articulado al Comité

de Operaciones y Emergencias local.

El plan de gestion de emergencias y riesgos considera:

* Salidas de emergencia y flujo de evacuacion con su respectiva sefalética;

» Seguridad fisica del centro y preparacion frente a riesgos y emergencias por
parte de sus ocupantes.

Con el objetivo de preservar la vida, la integridad fisica y el bienestar de las nifias
y nifios, el personal debe estar en capacidad de prevenir el peligro, minimizar los
riesgos, responder a emergencias y brindar primeros auxilios, segin lo establecido
en el plan de gestién de riesgos. (Ministerio de Inclusion Ecnomica y Social,
2014)

b) Alimentacion

Los alimentos son indispensables para la vida y suministran al organismo energia
y nutrientes necesarias para la formacion, crecimiento y reconstruccion de los
tejidos. Por lo tanto alimento y nutriente y alimentacion y nutricién son conceptos
diferentes. (Meyers & Stephens, 2014)

La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual las personas se

proporcionan sustancias aptas para el consumo, las modifica partiéndolas,

cocinandolas, introduciéndolas en la boca, masticAndolas y deglutiéndolas. Es a
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partir de este momento que acaba la alimentacion y empieza la nutricion, que es
un proceso inconsciente e involuntario en el que se recibe, transforma y utiliza las
sustancias nutritivas (sustancias quimicas mas simples) que contienen los
alimentos. (Abdeliah & Levine, 2010)

Buenas practicas alimenticias: En las unidades de atencion de desarrollo infantil
se debe orientar a las familias acerca de buenas préacticas de alimentacién como:
seleccion, compra, almacenamiento conservacion, higiene, preparacion de
alimentos, para el caso de las unidades de atencion Centros Infantiles del Buen

Vivir se realiza un seguimiento semestral a la implementacion de estas practicas.

Externalizacion de la alimentacion
El servicio de externalizacion en la alimentacién de las nifias y nifios en las
unidades de atencion Centros Infantiles del Buen Vivir, se realizara conforme el

protocolo e instrumentos.

Remisién de casos

En las unidades de atencién de desarrollo infantil se activara la ruta de remision
para nifias y nifios que presentan signos de malnutricion, rezagos del desarrollo
psicomotriz o signos de problemas de salud, articulando con centros

especializados.

Suplementacién nutricional: Las unidades de atencion de desarrollo infantil tipo
Centros Infantiles del Buen Vivir, deberan apoyar los programas de
suplementacion con micronutrientes desarrollados por el Ministerio de Salud
Publica y en los casos que se requiere, promueve con las familias y educadoras el

acceso a esos programas.

Controles de salud: Las unidades de atencion de desarrollo infantil tienen que
coordinar, de acuerdo a las periodicidades establecidas por el Ministerio de Salud
Publica para el control de salud, valoracion del estado nutricional, cumplimiento

del esquema de vacunacion, suplementacion con micronutrientes, desparasitacion
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a partir de los dos afios, control de salud bucal, entre otros y establecen las

acciones a realizar en el hogar y la unidad de atencién.

Administracion de medicamentos: Las unidades de atencion de desarrollo
infantil deben tener implementado un procedimiento para el suministro de
medicamentos, los cuales deben ser prescritos Unicamente por personal médico y
con la autorizacién de las familias. (Ministerio de Inclusion Ecndémica y Social,
2014)

c) Higiene

La higiene es una forma de estar sano. Para lograr una buena higiene, debemos
prestar atencion a los cambios corporales, olores y sudor. Esto nos ayuda a
eliminar los gérmenes que provocan mal olor en nuestros cuerpos. (Asencio &
Mufidz, 2013)

. La buena higiene ayuda a eliminar gérmenes y nos permite sentir seguros de
nosotros mismos. Los demés querran estar a nuestro lado también. Si no es asi, ya
sabes y no hace falta que te lo digamos las burlas de tus amigos y el desprecio de
tus amigas sera una constante. Seras una excelente persona, pero nadie podra estar

a tu alrededor. Y la verdad no merece la pena, ni para ti, ni para tu persona.

Limpieza e higiene de las instalaciones: Las unidades de atencion de desarrollo
infantil deben realizar acciones de limpieza diaria de los ambientes de aprendizaje
o0 aulas, los recursos didacticos y demas espacios de la unidad. Adicionalmente, se

realiza una limpieza profunda e higienizacion al menos una vez cada semestre.

Limpieza e higiene personal: Las unidades de atencion de desarrollo infantil
deben realizar acciones para la formacion de habitos de higiene personal y de
salud en el hogar, tales como limpieza corporal y salud bucal. (Ministerio de

Inclusion Ecnémica y Social, 2014)
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6.6.2. Morbilidad Infantil

Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados enfermos o que
son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad
es un dato estadistico importante para comprender la evolucion o retroceso de
alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
(Arcentales, 2011)

La frecuencia de la enfermedad en proporcion a una poblacion y requiere que se
especifique: El periodo, el lugar y la hora por minuto Las tasas de morbilidad més

frecuentemente usadas son las siguientes:

Prevalencia: Frecuencia de todos los casos (antiguos y nuevos) de una
enfermedad patoldgica en un momento dado del tiempo (prevalencia de punto) o
durante un periodo definido (prevalencia de periodo).

Incidencia: Es la rapidez con la que ocurre una enfermedad. También, la
frecuencia con que se agregan (desarrollan o descubren) nuevos casos de una
enfermedad/afeccion durante un periodo especifico y en un éarea determinada.
(Miami Children's Hospital, 2013)
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6.7. Plan Operativo

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO PRESUPUESTO RESPONSABLE
< : . . Ll .
3] Levantamiento de | Determinar el | -Levantar la informacion (Encuesta-ficha
o \CZ) informacion sobre | 100% de | técnica y ficha de observacion) -R. Materiales 5)6' 1al 26 'CI':ran_sporte $$5888 Monica Gabriela
Z5 la morbilidad en los | patologias -Analizar el estado de los factores | -R. Humanos € Marzo | Lopias ’ Chicaiza Lopez
<O patolog : del 2015 P
= nifi@s del CIBV frecuentes internos del CIBV -R. Institucionales
-Disefio y redaccion del Manual de
Atencién Primaria de Salud de acuerdo a
la Norma Técnica de la OMS y del MSP.
Desarrollar el
0,
Elaboracion del éggu/[r)nento del -Considerar las patologias especificas que
% manual de atencién presentan los nifios y nifias del CIBV Del 1 de | Transporte $ 40,00
5 primaria de salud -R. Materiales junio al 29 | Internet $100,00 Ménica Gabriela
=) . -Entregar un ejemplar del manual a cada | -R. Humanos de Computadora $50,00 S .
S) Socializar con el de las educad dinadora del itucional iemb . Chicaiza L6pez
| L 100% del personal una de las educadoras y coordinadora de -R. Instltuc’|o[1a es | septiembre | Impresiones $
w Socializacion  del CIBV, para su revision detallada y | -R. Tecnologicos | del 2015 100,00
manual en el CIBV del .CIBV el aplicacion personal Disefio doc. $ 75,00
contenido del ' ’
manual - Socializar la guia a través de una
exposicién detallada de cada practica de
atencién primaria de salud.
O )
O Sequimiento de la Determinar el Del 1 al 30
< guimi 100% de casos | Verificacion de Ficha de Atencion | -R. Materiales de . Ménica Gabriela
= Z | aplicacion del did | imaria d lud idenciar | diciemb Impresiones $ 5,00 hicai .
2 manual atendidos por las P_rlmar.lg e Salud para evidenciar la | -R. Hun_wangs iciembre Transporte $ 5,00 Chicaiza Lopez
> educadoras ejecucion del manual en el CIBV. -R. Institucionales | del 2015 '
L

Tabla N° 57: Plan Operativo
Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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6.8. Desarrollo de la Propuesta
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PRESENTACION

La Estrategia Nacional Intersectorial Infancia Plena de Ecuador tiene el objetivo
de consolidar un modelo integral de atencién a la primera infancia con enfoque
de derechos, considerando el territorio, la interculturalidad y el género para
asegurar el acceso, cobertura y calidad de los servicios dirigidos a las nifias y los
niflos de cero a cinco afios. En este marco, el Estado provee servicios de
educacion, salud e inclusion econdmica y social; la comunidad constituye el
entorno en el que la nifia o el nifio viven y crece; y la familia es el principal
responsable de su desarrollo. Por lo tanto, se apunta a la corresponsabilidad con

la familia y la comunidad. (Desarrollo Social, 2015)

Hace no muchos afios atras la salud pasaba muchas veces a segundo plano,
mientras que hoy el gobierno nacional a través del ministerio de Salud Publica
busaca dar una atencion integral a los nifios y nifias que participan en los
programas CIBV y CNH, como un aporte a la estrategia intersectorial de la
“Infancia Plena” con lo cual se busca consolidar un modelo integral de atencion
a la primera infancia y asegurar el acceso, cobertura y calidad de los servicios

dirigidos a los nifios y nifas.

La salud en los primeros afos de vida tiene una importancia vital porque un nifio
con mala salud no podré estudiar, jugar ni desarrollarse adecuadamente, por lo
tanto debe entenderse la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no consiste Unicamente en la ausencia de enfermedad o
discapacidad (Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, aprobada en
1946).El derecho a la salud, por lo tanto, esta estrechamente ligado a otros
derechos humanos como el acceso al agua potable, a un saneamiento adecuado y

el derecho a la alimentacion.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios son las medidas de urgencia que se aplican cuando una
persona ha sufrido un accidente o una enfermedad repentina, hasta que esta

persona pueda recibir atencién médica directa y adecuada.

Maestros y profesores, como responsables del alumnado durante el horario de
funcionamiento del CIBV estan obligados a conocer y, por qué no, a difundir
unos minimos conocimientos acerca de los primeros auxilios en caso de
guemaduras, asfixias, hemorragias y tratamiento de la principales enfermedades
gue aquejan a los nifios que asisten al centro infantil, los cuales son algunos de
los problemas que pueden suceder con bastante regularidad. Saber como actuar y
que procedimientos estrictos cumplir mejoran la calidad de vida de los infantes y

en ocasiones incluso pueden salvarles la vida.

Como docentes, deben estar preparados para afrontar pequefios accidentes como
cortes y/o moratones sin importancia, e incluso casos mas urgentes. Lo primero
es no agobiarse e intentar sanar el problema de la mejor manera posible para

que el nifio no sufra. Si se mantiene la calma, el nifio se sentira mas seguro.

De alli la importancia de ofrecer al Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza
de los nifios” de la parroquia San Andrés del cantdn Pillaro un Manual de
Atencion Primaria de Salud el cual constituye una herramienta técnica aplicable
a las diferentes patologias que se presentan en dicho CIBV, garantizando de este
modo el bienestar de los nifios y nifias que asisten a este centro. Documento que
ademas constituye una guia en el proceso de acompafiamiento al desarrollo
integral de nifios y nifias que tiene como objetivo potenciar una atencion
oportuna de salud que deberd complementarse con las condiciones basicas de

salubridad e higiene como practicas preventivas.
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OBJETIVO:

Ofrecer una guia estructurada que contenga procedimientos de atencion
en enfermedades frecuentes y accidentes de salud para los nifios y nifias
que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza de los
Nifios”, de tal modo que las personas encargadas de su cuidado sepan
cémo actuar en caso de presentarse una patologia especifica de la
primera infancia, apegandose a las normas técnicas y a los protocolos de

auxilio inmediato.

ALCANCE:

Mediante la ejecucion del presente Manual de Atencion de enfermedades
frecuentes y accidentes en el CIBV se garantiza la seguridad de los nifi@s,
pues recibiran cuidados que contribuyen a su desarrollo integral,
prevaleciendo la salud como parte fundamental de la construccién plena
de sus capacidades. Pues un nifio sano y que reciba la atencion de salud
primaria adecuada, permanece en un estado de salud equilibrado que da
paso al desenvolvimiento de sus destrezas, habilidades y facultades de tal

forma que crezca feliz.

RESPONSABLES DE LA APLICACION:

Las profesionales a cargo de la ejecucion del presente documentos son:

cinco cuidadoras, bajo el apoyo y direccion de la coordinadora del CIBV

“La Esperanza de los nifios” de la parroquia San Andrés del cantdn

Pillaro.
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MANUAL DE ATENCION DE ENFERMEDADES FRECUENTES Y ACCIDENTES

GENERALIDADES

PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios suelen ser necesarios en
situaciones en las que ocurren accidentes. Consisten "
en un conjunto de medidas bésicas que sostienen a la

persona hasta que reciba una asistencia mas
compleja. Tienen como finalidad contribuir a
conservar la vida, evitar complicaciones fisicas y
psicoldgicas, bregar por la recuperacion de la
persona accidentada y, siempre que sea posible,
asegurar su traslado a un centro asistencial para que
reciba atencion médica.

PAUTAS GENERALES DE COMPORTAMIENTO

Seréa prioridad la seguridad de la escena y el lugar.
Y también del que brinda el primer auxilio, para
que no se convierta en otra victima.

Evaluar la
situacion

Si no sabe cdmo brindar el auxilio puede colaborar
No improvisar conteniendo y abrigando a la persona y activando
el Sistema de Emergencia Médica (SEM).

Mantener No entre en panico: conserve la tranquilidad para
Itranquilidad actuar con serenidad y rapidez.

No dejar solo Procure no dejar solo al lesionado, porque puede
al lesionado reaccionar o tornar cambios en la lesion.

Tomar Coloquese guantes de latex antes de cualquier
cuidados revision o intervencion sobre la persona
personales accidentada.

Realizar
cuidados
basicos

Evalle el estado de conciencia, no mueva ni de
medicamentos o liquidos
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ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA

Es importante llamar al Servicio de Emergencia en

estas situaciones Estda o queda inconsciente No

SERVICIO respira, lo hace con dificultad o en forma extrafa

ApEeabe o, Siente dolor o presion en el pecho o abdomen

Sangra en forma abundante o vomita Sufre

convulsiones, dolor de cabeza severo Habla en

forma confusa Parece estar intoxicada Parece haber

sufrido un golpe fuerte o tiene lesiones en cabeza,
cuello o columna

SERVICIO INTEGRADO DE SEGURIDAD (SIS) ECU 911

Es un servicio de respuesta inmediata e integral a una determinada
emergencia. Coordina la atencion de los organismos de respuesta articulados en la
institucién para casos de accidentes, desastres y emergencias movilizando
recursos disponibles para brindar atencién rapida a la ciudadania.

Asi se reemplaza a todos los numeros de emergencia que fragmentaban la
atencion en distintas instituciones de respuesta, logrando la cooperacidn articulada
para soluciones integrales. La llamada al ECU 911 puede realizarse desde
cualquier teléfono fijo o movil, sin costo alguno, las 24 horas del dia, los 365 dias

\ SERVICIO
Los datos relevantes ECU DE SEGURIOAD

a transmitir son:

* El lugar del hecho
* La situacion en la
que se encuentra el
accidentado (estado
de conciencia,
respiracion,
lesiones). .

AN

140



La atencion primaria de salud se presenta cuando suceden Incidentes o Accidentes

de distinta indoles con los nifios, para lo cual cabe diferenciar entre estos dos

Sucesos:
ACCIDENTE

= Un accidente es un suceso imprevisto
o0 eventual de origen NATURAL, que
ocurre de manera repentina.

= No lo podemos prevenir.

= No es intencional. Tiene como
consecuencia dafios para las personas
y objetos.

= Sus consecuencias son visibles de
inmediato.

INCIDENTE

Un incidente es un encadenamiento de
hechos NO NATURALES que se
puede evitar.

Lleva a la ocurrencia de una lesion no
intencional que puede privar o no a la
persona del sentido o del movimiento,
a veces restringirlo

Un incidente no es una fatalidad.
Generalmente puede ser prevenido y
anticipado.

INCIDENTES EN LOS NINOS

ASFIXIA POR ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS

Se considera un cuerpo extrafio a cualquier elemento ajeno al organismo
que, a través de la piel, los ojos, la nariz o la boca, entra al cuerpo alterando
su normal funcionamiento. En general, son los nifios los mas expuestos a
este tipo de problemas, ya que no pueden medir el riesgo de ciertas
situaciones y tienen una mayor disposicion a explorar y curiosear

EN NINOS MENORES DE UN ANO

NO lleve a cabo estos pasos si el bebé esta tosiendo con energia o esta llorando

fuertemente. La tos y el llanto fuerte pueden empujar el objeto fuera de la via

respiratoria.
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Si el nifio no esta tosiendo con fuerza o no

tiene un llanto fuerte, siga estos pasos:

v Acueste al bebé boca abajo, a lo largo

de su brazo y utilice su regazo o el
muslo como apoyo. Sostenga el pecho
del bebé en su mano y la mandibula
con sus dedos. Mantenga la cabeza del
bebé apuntando hacia abajo, a un nivel
mas bajo que el cuerpo.

v' Dé hasta 5 golpes fuertes y rapidos ;A /f
entre los omaplatos del bebé, utilizando &y_)— /J 4
la base de la palma de la mano libre. ."'—"""f“'/ A

\ o Vi

Si el objeto no sale de la via respiratoria I\ ‘!‘3

después de 5 golpes: .

v Voltee al bebé boca arriba. Utilice el
regazo o el muslo como soporte y apdyele la cabeza.

v Coloque dos dedos en la mitad del esterndn, justo por debajo de las tetillas.

v Practique hasta 5 compresiones rapidas hacia abajo, hundiendo el pecho hasta
un tercio o la mitad de su profundidad.

v

Continde con esta serie de 5 golpes en la espalda y las 5 compresiones
pectorales hasta desalojar el objeto o hasta que el bebé pierda el conocimiento
(quede inconsciente).

S| EL BEBE PIERDE EL CONOCIMIENTO:

Si el bebé no reacciona favorablemente, deja de respirar o se torna de color azul:

v
v
v

Grite pidiendo ayuda.

Llame al nimero local de emergencia (911)

Si puede VER el objeto que esta obstruyendo las vias respiratorias, trate de
extraerlo con el dedo. Esto puede hacerse SOLO si usted en verdad puede

verlo.
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EN NINOS MAYORES DE UN ANO

Lleve a cabo la maniobra de Heimlich:

v Primero pregunte: ;Se esta asfixiando? ;Puede hablar? NO aplique primeros
auxilios si la persona esté tosiendo con fuerza y puede hablar, ya que una tos
fuerte puede desalojar el objeto.

v’ Parese detras de la persona y rodéela con los brazos por la cintura.

v" Forme un pufio con una mano y coloque el pufio por el lado del pulgar justo
encima del ombligo de la persona, bien por debajo del esternon.

v" Agarre el pufio con la otra mano.

<\

Realice compresiones rapidas hacia arriba y hacia adentro con el pufio.
v' Continle con dichas compresiones hasta que el objeto salga o la victima

pierda el conocimiento.

No se debe presionar con
tanta fuerza como para llegar
a levantar al nino del suelo

S| LA PERSONA PIERDE EL CONOCIMIENTO:

v Béjela al suelo.

v Llame al nimero local de emergencias (como el 911) o solicitele a alguien que
lo haga.

v Comience a realizar RCP.

v" Si observa algo que esta obstruyendo las vias respiratorias, trate de retirarlo.
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ELECTROCUCION

La electrocucidn es un incidente producido por una descarga eléctrica.
Puede ocurrir con fuentes de baja o de alta tension, a partir del
contacto o cercania con un conductor eléctrico. En los nifios pueden
producirse por estar en contacto directo con los tomacorrientes o por
introducir cables de aparato electronicos en la boca.

En caso de ocurrir una electrocucion Sl se recomienda que:

v"Interrumpa de inmediato el paso de la corriente.

v Desconectando el conductor causante de la descarga. Sin tocarlo, utilizando un
intermediario no conductor (ej. una madera).

v En caso de no poder desconectar, NO EXPONERSE.

Luego atender:

v Aplicar reanimacion cardiopulmonar si es necesario y si esta capacitado para
hacerlo.

v Colocar colchones, mantas, montones de paja o una lona para amortiguar la
caida si el accidentado qued6 suspendido a cierta altura del suelo.

v Administrar liquidos

v" Elevar los pies

v’ Utilizar métodos para reducir la temperatura corporal

v' Trasladelo a un centro asistencial.

En caso de ocurrir una electrocucion NO se recomienda:

v" Emplear objetos metalicos para separar a la victima de la corriente.

v Retirar al accidentado pasandole los brazos por debajo de las axilas que al
estar sudorosas son un medio de conduccién eléctrica
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QUEMADURAS

Son un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos del cuerpo,
producido por agentes quimicos, térmicos, eléctricos o radiactivos. Las
guemaduras pueden ser producidas por: Liquidos hirvientes (agua,
aceite, etc.), Solidos calientes (planchas, estufas, etc.), frio, descargas
eléctricas de diferentes voltajes, rayos solares y por acidos.

En caso de ocurrir una quemadura es importante realizar las siguientes accione:

v
v

SN N N

<\

v

Tranquilice a la persona.

Debe comunicarse con un servicio de atencion médica y avise a algin familiar
0 conocido de la persona afectada.

Enfrie el area quemada durante varios minutos con agua limpia fria (nunca
helada) o solucion fisiologica sobre la lesion, para enfriar la quemadura.
Remueva la ropa que no esté pegada a la zona quemada.

Cubra la herida con algun apésito limpio.

Cubra el aposito con un lienzo (tela) limpio y seco.

Mantenga a la persona en un ambiente tibio para evitar la hipotermia (baja de
temperatura).

Administre abundantes liquidos por via oral, siempre y cuando la persona
accidentada esté consciente.

Gestione lo antes posible el traslado a un centro de atencion especializado.

Las acciones que NO debe realizar:

v
v

No rompa las ampollas. Asi evitara infecciones y mayores traumatismos.

No aplique unguentos, manteca, hielo, aceites, pasta dental, carne, tomate,
aloe vera, orina etc, vendajes secos, vendajes con pelusa o cualquier remedio
casero

No toque, sople o respire sobre la quemadura.

Toque o retire la piel ampollada o levantada.

\ ¢ 4.-’». jh_




INSOLACION O GOLPE DE CALOR

Es el cuadro que se manifiesta, como consecuencia del calor extremo,
por una exposicién prolongada al sol o de una fuente de calor artificial.
La persona insolada siente agotamiento, dolor de cabeza, fiebre, sed,
sudores abundantes, respiracion rapida, congestion de la cara. Es
importante destacar que los nifios y los ancianos son mas vulnerables

En caso de producirse insolacion o golpe de calor Sl se recomienda que:

ASENENENENEN

\

Coloque al paciente en un lugar fresco con la cabeza alta y boca arriba.
Coloque compresas frias y himedas en la frente.

Coloque pafios frios en todo el cuerpo si hay fiebre.

De periddicamente agua a temperatura ambiente para beber.

En un litro de agua mezclar una cucharadita de sal.

Si la persona no mejora, llame al servicio mas accesible de atencién médica o
gestione su traslado a un centro asistencial.

Si por la exposicion al sol la persona también presenta enrojecimiento en la
piel, ademas de una buena hidratacion le puede colocar cremas hidratantes
recetadas por un Médico.

En caso de producirse insolacion o golpe de calor NO debe ofrecer bebidas
heladas.




HERIDAS

Son lesiones que afectan la piel u otros tejidos del organismo. Pueden
ser causadas por cortaduras o golpes y, como consecuencia, se
pueden provocar hemorragias e infecciones. Las heridas se pueden
clasificar en: Abrasivas o raspaduras, contusas causadas por golpes
con objetos sin punta, punzantes originadas por objetos penetrantes y
cortantes que son heridas producidas por objetos con filo.

En caso de producirse una herida Sl se recomienda que:

v

Utilice guantes de latex, para evitar el contagio de alguna enfermedad, asi
como contaminar la herida.

Retire la ropa que cubre la herida.

Limpie bien la herida con agua y jabon, con gasas y solucion salina o agua
potable quitando el exceso de sangre y la tierra que pueda tener.

Aplique un antiséptico, como lodopovidona o clorhexidina, para evitar
posibles infecciones.

Proteja la herida con gasa limpia y NO con algodén.

Aplique hielo inmediatamente después de un golpe, en el caso de herida
contusa.

Coloque pafios de agua tibia para que disminuya la hinchazon una vez que el
lugar del golpe se puso morado.

En caso de corte 0 heridas punzantes, presione fuertemente la herida con un
pafiuelo o simplemente con la mano, tratando de juntar los bordes de la herida
y asi evitar la pérdida de sangre.

Coloque vendas limpias. Si la sangre atraviesa las vendas, se coloca otra
encima, nunca se quita la venda anterior.

Si es una herida tiene hemorragia comuniquese con un servicio de atencion
médica y dé aviso a un familiar o conocido de la persona.

Si el objeto penetrado permanece en el cuerpo, inmovilicelo con gasas o pafio
limpio y realice un vendaje para evitar la movilizacion durante el traslado.

En caso de producirse una herida NO se recomienda que:

v

v

v

No apligue ningun tipo de remedio casero debido a que pueden causar
infecciones.

No aplique medicamentos ni antibioticos debido a que a que se puede causar
una reaccion alérgica.

No toque la herida con los dedos, ni coloque algodon.
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HEMORRAGIAS

El origen de las hemorragias es diverso y pueden estar producidas por
golpes, estornudos, alergias, erosiones al rascarse 0 como
consecuencia de un aumento de la presiéon arterial. Siempre es
importante consultar con el médico si no existe causa aparente.

HEMORRAGIA NASAL

v Conserva la calma vy
tranquiliza al nifio.

v Pidele que se siente con
la cabeza hacia delante para
permitir la salida de la sangre
por los orificios nasales.

v Permite que respire por
la boca, mientras le presionas la
parte blanda de la nariz con los
dedos pulgar e indice.

v Debe permanecer con
la nariz pinzada unos 10 minutos, intentando no hablar, tragar, toser, sonarse o
escupir, ya que cualquiera de estas acciones retrasan la formacion de un
coagulo dentro de la nariz.

Pasados estos 10 minutos, libera la presion sobre la nariz vy, si la hemorragia
no se ha detenido, repite la operacién. Si no se detiene llama a emergencias.
Cuando se detenga la hemorragia, limpia los alrededores de la nariz con agua.
La aplicacién de frio local también puede ayudar a detener la hemorragia, pero
la cara es muy sensible y el frio también puede causar dolor.

No inclinar la cabeza hacia atras para que no salga sangre.

No taponar los orificios nasales con algodon o gasas. Aunque sea una técnica
habitual en los centros sanitarios, en un primer auxilio siempre nos debemos
limitar a apretar las alas nasales.

No realizar esfuerzos, como sonarse la nariz, porque no favorecen la
formacion del coagulo.
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HEMORRAGIA POR LA BOCA

La sangre roja que sale por la boca suele proceder de cortes en la
lengua, labios o paredes de la boca, o de pérdidas de piezas dentales,
aunque también puede proceder de otras zonas del cuerpo.
Generalmente, el sangrado remite en pocos minutos, pero en otras
ocasiones, puede ser abundante y alarmante.

Se recomienda proceder de la siguiente manera:

v" Pide al nifio que se siente con la cabeza inclinada hacia delante y si la
situacion te lo permite, coloca una gasa sobre la herida y comprime o presiona
la zona durante 10 minutos seguidos.

v Si la hemorragia se debe a la extraccion o pérdida dental, tapone con una gasa
el espacio en la encia y pidele al nifio que lo muerda. Si la hemorragia
continlia, afiade otra gasa a la que esta empapada y que el nifio continte
haciendo presion.

(\

Si persiste el sangrado, llama a emergencias.

No realizar enjuagues bucales en sangrados activos.
No tomar liquidos o comida caliente hasta pasadas unas horas.

No rozarse con la lengua aunque el sangrado se haya detenido.

D U NI NN

No aplicar antisépticos bucales sin prescripcion médica.
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HEMORRAGIA POR EL OIDO

Pueden producirse por la erosion de un cuerpo extrafio, por un
traumatismo en un pabellén auditivo, por una rotura del timpano tras
una explosién, por ejemplo, o debido a una infeccion en el oido.

En general, carecen de gravedad, excepto cuando son consecuencia
de un traumatismo craneal. j

Cuando la pérdida de sangre es abundante y previamente ha existido un
traumatismo en la cabeza, el origen de la hemorragia puede deberse a una fractura
en el créneo, una situacion muy grave.

Se recomienda tomar las siguientes medidas:

v' Llamar a emergencias.

Si sospecha que la hemorragia es consecuencia de un traumatismo craneal,
evita que el nifio mueva la cabeza.

v Si no se debe a un trauma craneal, el nifio también puede sentirse mareado o
notar pitidos. Ayuda al nifio a reclinarse, apoyando la cabeza sobre el lado que
sangra para facilitar la salida de la sangre, mientras sujetas con suavidad un
aposito que absorba la sangre.

v En caso de cuerpo extrafio, no trates de sacarlo. Acude al médico.
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MORDEDURAS

Son heridas causadas por los dientes de un animal. Pueden ser de
distinta magnitud y, presentar hemorragias y en casos extremos,
shock por dolor. En el caso de las serpientes, la mordedura podria
involucrar la inoculacién de veneno, que segun la especie requerira su

respectivo tratamiento.

En caso de producirse una mordedura de
un animal domeéstico se recomienda que:

v
v
v

Tranquilice a la persona.

Lave la herida con agua y jabon.
Consulte sobre su situacion de
inmunizacion, para conocer el estado
de su vacunacion.

Comprima como cualquier herida para
evitar el sangrado.

Remita a la persona a un centro
asistencial.

Identifique al animal que la/lo mordid
(siempre que usted no corra riesgo) y
solicite la intervencion de un
veterinario para mantenerlo en
observacion.

151

En caso de mordedura de un ofidio
Venenoso se recomienda que:

v Apligue un vendaje compresivo en
la zona.

v Desinfecte la herida y aplique frio
local (hielo).

v Traslade a la persona en forma
urgente para la inyeccién de suero
antiofidico. No realice incisiones
en la herida. Succionar el veneno.




INTOXICACIONES

Son situaciones causadas por la ingesta, inhalacion, exposicion o contacto
con una sustancia dafiina para el cuerpo. Las sustancias mas frecuentes
son alimentos en mal estado, plantas venenosas, productos de limpieza o
desinfeccion, insecticidas, Medicamentos mal utilizados

En caso de producirse o0 sospechar una intoxicacion se recomienda que:

v Averigie el tipo de tdxico, la via de penetracién y el tiempo transcurrido
desde la intoxicacion.
v Averiglie lo sucedido (si es posible preguntando a la persona intoxicada),
revise el lugar y evite mas riesgos.

v' Aleje a la persona intoxicada de la fuente de envenenamiento y revise el
estado de conciencia verificando que respire y tenga pulso.

v" Aflojar la ropa si estd apretada, manteniendo a la persona abrigada.

v Aplicar abundante agua fria en caso de quemaduras en los labios o en la boca.

v" Mantener la via respiratoria libre de secreciones.

v Colocar a la persona en posicién de seguridad o boca abajo, para evitar que el
veneno vomitado sea ingerido nuevamente o pase a la via respiratoria.

v" Acercar el producto toxico o muestra del vomito a la institucion de salud mas

préxima para que lo analicen
v' Trasladar a la persona de forma inmediata a un centro de atencién de

emergencias, si fuese especializado en el tipo de intoxicacion producida

mejor.
v No administrar nada por via oral a una persona inconsciente o consciente. (Ni
agua ni leche, ni carbon activado. Etc.)
v" No inducir el vémito.
Neutralizar el toxico con sustancias (jugo de limon, vinagre, etc.).

AN

intoxicado.

Esperar que se presenten los sintomas si sospecha que una persona se ha



ACCIDENTES VIALES

Los nifios en ocasiones se encuentran expuestos de manera
importante a accidentes viales ocasionados por descuido del
conductor y de los cuidadores que no controlan adecuadamente
la salida de los nifios del predio.

En caso de producirse un accidente vial se recomienda que:

v Conserve la tranquilidad para actuar de forma rapida y acertada.

v Gestione el traslado a una unidad de atencién de emergencias, dando aviso del
lugar exacto en que ocurrio el accidente.

v" Tome los cuidados necesarios para evitar que otras personas se accidenten, en
el lugar del hecho como colocar balizas, iluminar el camino, etc.

v No mueva al accidentado, salvo que sea imprescindible (por ejemplo un
incendio). Si esto sucede hagalo manteniendo la cabeza en bloque con la
columna.

v No administrar medicamentos.

v No ofrecer liquidos si la persona esta con alteracién de la conciencia.
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PERDIDA DE CONCIENCIA Y CONVULSIONES

La pérdida de conciencia o inconsciencia, que se manifiesta a
través de un desvanecimiento, es el estado en el que una persona
solo reacciona ante algunos estimulos porque su cerebro no
responde a determinados actos reflejos

Frente a un episodio de pérdida de conciencia, o si Ud. esta presente en el

comienzo de una crisis de convulsion Sl se recomienda que:

v

Coloque a la persona en el suelo o una superficie dura para evitar que se
golpee. Aleje todos los objetos que puedan golpearlo (sillas, mesas, estufas).
Mantenga la temperatura corporal.

Ponga a la persona de costado (posicion lateral de seguridad) para evitar la
asfixia causada por lengua caida, posibles vomitos o secreciones.

Valore las posibles lesiones y hemorragias y actle segun lo ya explicitado en
este modulo.

Traslade la persona de inmediato a un centro asistencial si no se recupera, si
no es la primera vez que le ocurre.

No colocar elementos para bajarle la lengua. Introducir sus dedos en la boca
de la persona.

No dar bebidas o alimentos si estd inconsciente, o verterle agua sobre la
cabeza. No ofrecer liquidos si la persona esta con alteracion de la conciencia

154



INFECCIONES Y ENFERMEDADES

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las infecciones respiratorias agudas constituyen el principal motivo
de consulta ambulatoria en nifios de ambos sexos, especialmente
durante los meses de mas bajas temperaturas y su diagndstico y
tratamiento esté casi integramente en manos del clinico general.

Las infecciones respiratorias méas frecuentes
en los nifios son:

Resfrio comun
Faringitis
Amigdalitis
Laringitis
Epiglotitis
Rinosinusitis
Bronquitis aguda

Todas contagiosas por via aérea y generalmente presentan los siguientes sintomas:

Fiebre que dura usualmente alrededor de 3-4 dias.

Malestar general, también transitorio.

Expectoracién mucosa o purulenta.

Hipereactividad bronquial transitoria (5 a 6 semanas) que puede causar
dificultad respiratoria moderada.

Mismos que deben ser tratados por un medico, sin embargo en caso de asistir al
CIBV, se sugiere realizar las siguientes actividades:

v

Evitar la obstruccion nasal por mucosidad, colocando tres gotitas de suero
salino fisioldgico por la nariz. El suero es una solucién isotonica de sodio,
no lleva medicamentos. Por tanto, se puede usar tantas veces como se
quiera.

A veces, hace falta sacarle los mocos. Para eso se utiliza una perita de
goma o bien un aspirador especial para este uso.

Colocar una mascarilla nueva al nifio para que no contamine el aire.
Cuando el nifio tiene malestar grave del cuerpo, mantenerlo en reposo y
controlar la fiebre con compresas de agua al clima.

No administrar ningun tipo de medicamento

Procurar la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion

155



v' Asistir a la casa de salud mas cercana para una revisién médica
v" Sugerir el reposo en casa, para evitar el contagio a otros nifios.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto digestivo ocasionadas
por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea.
Esto es, la deposicion 3 0 més veces al dia de heces sueltas o liquidas.

Las enfermedades diarreicas agudas exigen estricto cuidado de los padres por lo
tanto las educadoras del CIBV, pueden contribuir Unicamente con acciones
preventivas tanto con medidas estrictas de higiene y de la calidad de los alimentos
que ingieren los nifios. Por lo cual se sugiere:

v" Capacitar a cuidadores y padres de familia en la identificacién oportuna de los
signos de alarma.

v" Promover y garantizar la vacunacion contra rotavirus en nifios a los 2 y 4
meses de edad.

v Promover y garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de
edad.

v' Acciones de proteccion contra riesgos sanitarios, abastecimiento de agua,
complementar y evaluar intervenciones sobre higiene de alimentos

v Procurar el lavado de manos antes y después de servirse los alimentos, de ir al
bafio y de jugar

En caso de que los nifios tengan enfermedad
diarreica aguda y asistan al CIBV se sugiere:

v Dar abundante Suero Oral o agua hervida,
para contrarrestar la deshidratacion por diarrea.

v No administrar medicamentos

v No dar a beber ningun tipo de remedio
casero, porque puede complicar la infeccion

v Mantener al nifio en reposo

v Asistir a una casa de salud a la brevedad
posible.
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TRAUMATISMOS, ESGUINCES, LUXACIONES Y FRACTURAS

ESGUINCES

Como consecuencia de la separacion momentanea de las superficies
articulares se puede provocar la lesion o ruptura total o parcial de los
ligamentos de las articulaciones. Eso es lo que se denomina “esguince”.

LUXACIONES

Es el desplazamiento persistente de una superficie articular fuera de la
cavidad o espacio que la contiene, causando pérdida de contacto entre los
huesos de la articulacién (se conoce como “dislocacion”). Es producida por
movimientos rapidos, en los cuales la articulacion se fuerza demasiado
respecto de sus movimientos normales o hace un movimiento anormal.

En caso de producirse un esguince o luxacién Sl se recomienda que:

v Cologue en reposo la articulacién afectada.

v Inmovilice el miembro afectado evitando que la zona cargue con peso.
v' Traslade la persona al centro de atencion médica.
v

No aplicar masajes ni unguentos o pomadas.

Telmeds.org
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FRACTURAS

(. )

Es la ruptura del tejido éseo (hueso), en forma total o parcial. Las fracturas
pueden ser causada por: un golpe directo que rompe la zona donde se efectua.
En forma indirecta en la que el hueso se fractura debido a las fuerzas que se
transmiten a lo largo del mismo desde el punto de impacto, por torsién

brusca.
\_ _J

En caso de producirse una fractura Sl se recomienda que:

v Inmovilice a la persona.

v Inmovilice la fractura en la posicién en que se encuentra para evitar mayor
dolor y agravar la lesion.

v Si hay hemorragia, deténgala con presién y cubra la herida con gasa,
aposito o lienzo limpio.

v No aplicar masajes ni ungiientos o pomadas.
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DEL BOTIQUIN

El botiquin es un recurso indispensable para
quienes prestan primeros auxilios. Dentro del
mismo deben estar los elementos bésicos
necesarios para dar atencion a personas que
sufrieron un incidente, accidente o una
enfermedad repentina.

El botiquin debe estar compuesto de elementos
que permitan accionar en las situaciones de
auxilio. Ademas puede tener algunos

medicamentos recetados por un profesional de

acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de

la zona.

Un botiquin completo debe contener tres recursos:
Antisépticos,
Material de Curacion, e;

Instrumental

ANTISEPTICOS

Evitan la presencia de gérmenes comunes en las lesiones,
y previenen infecciones.

Entre los antisépticos de uso cotidiano se encuentran:

Yodopovidona:
Germicida de accion rapida. Se utiliza como jabon o solucion para la limpieza y
desinfeccidn de las lesiones. Precaucién: puede producir reacciones alérgicas, por

lo que no debe usarse en personas con antecedentes de alergia al yodo.
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Clorhexidina

Bactericida. Se utiliza para la desinfeccion de quemaduras y heridas, también para
la desinfeccion de material limpio. Se presenta en toallitas en sobres individuales
0 como solucion jabonosa. Precaucion: no debe aplicarse en personas con

hipersensibilidad a esta solucidn, ni en areas extensas.

Alcohol al 70%
Desinfectante. Se utiliza para limpiar termémetros, pinzas, tijeras, etc. También se
usa para la limpieza de la piel antes de aplicar una inyeccién. Precaucion: no

utilizar en heridas porque provoca ardor intenso.

Solucién fisiolégica o solucion salina normal.
Se utiliza para limpiar o lavar heridas y quemaduras. Se presenta en sachet o
frasco gotero plastico.

Jabon en barra o liquido
Preferentemente en dispensador, puede ser blanco, o de glicerina neutro. Se utiliza

para lavar las manos, heridas y/o material.

‘ Precaucion

Es necesario lavarse las
manos con jabon antes y
después de brindar los
primeros auxilios a un
lesionado. Recuerde
también que debe usar
guantes descartables
siempre que estt en

contacto con heridas

sangrantes.



MATERIAL DE CURACION

En ningun botiquin de primeros auxilios debe faltar el material de
curacion, el cual es indispensable para limpiar, desinfectar y cubrir
heridas, cortaduras, quemaduras y picaduras de insectos.

Los materiales de curacion usados con mayor frecuencia son:

Gasas: las de 7,5 cm x 7,5 cm son

ideales para tratar una lesion pequefia. Se

utilizan para limpiar y cubrir heridas y

para detener hemorragias. Precaucion:

| y W no manipular las gasas, porque se
—-— \..’ contaminan. En caso de que se utilice
j gasa en rollos, guardar los sobrantes en

envoltorios bien cerrados.

Compresas confeccionadas con gasa estéril cuadrada de 38 cm x 40 cm. Se
utilizan para cubrir heridas y quemaduras y para atender hemorragias. Precaucion:

cuidar la higiene en su conservacion.

Apositos: son almohadillas absorbentes de gasa y algoddn estéril. Se presentan en
diferentes tamafos. Se utilizan para cubrir lesiones en general y para lesiones

oculares.

Vendas: son indispensables en rollos. También es conveniente tener vendas
elasticas de diferentes tamarios. Se utilizan las vendas comunes para cubrir heridas
cortantes y las elasticas para vendajes de las articulaciones, solo si las recomendo

un médico.
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Aplicadores o hisopos. Se utilizan para extraer cuerpos extrafios de los ojos,

limpiar heridas en las que no se pueden usar gasas Yy para aplicar antisépticos. —

Baja lenguas: tablillas de madera. Se utilizan para observar las afecciones de
garganta y en primeros auxilios como estabilizadores de fracturas o luxaciones de

los dedos de las manos.

Algodoén. Se utiliza para forrar estabilizadores e inmovilizadores, improvisar
apositos y, humedecidos con la sustancia adecuada, para desinfectar instrumental
y para limpiar la piel antes de aplicar una inyeccion.

Precaucién: nunca debe colocarse directamente sobre una herida abierta.

INSTRUMENTAL

El instrumental basico esta conformado por los siguientes materiales:

Guantes de latex descartables.
Tijeras de punta redondeada.
Cucharas.

Termometro.

Pinzas.

Lupa.

L

Linterna. 'v/'
Libreta y lapiz. / 5

Manta térmica.
Lista de teléfonos de emergencias.
Bolsa pléastica.

Cinta de tela adhesiva.

NN N N S N N N N N N N

Cinta transparente.
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Los estandares aplicados a los factores de riesgo internos del CIBV, se encuentran
regulados en la Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral para Servicios en
Centros de Desarrollo Infantil creada por el MIES (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social) y en la Guia para Bares Escolares otorgada por el MSP

(Ministerio de Salud Publica).

a) Salud preventiva, alimentacion y nutricion

Estandar 14:
Estandar 15:
Estandar 16:
Estandar 17:
Estandar 18:
Estandar 19:
Estandar 20:
Estandar 21:
Estandar 22:
Estandar 23:

Control de peso y talla

Alimentaciédn saludable

Buenas préacticas alimenticias
Externalizacion de la alimentacion
Remision de casos

Suplementacion nutricional

Controles de salud

Limpieza e higiene de las instalaciones
Limpieza e higiene personal
Administracion de medicamentos

b) Infraestructura, ambiente educativo y protector

Estandar 32:
Estandar 33:
Estandar 34:
Estandar 35:
Estandar 36:
Estandar 37:
Estandar 38:
Estandar 39:
Estandar 40:
Estandar 41:
Estandar 42:
Estandar 43:

Terreno

Metros cuadrados por nifia/o
Distribucion del espacio

Baterias sanitarias

Area de alimentacion q

Area de salud

Area administrativa

Area de cocina para manejo de alimentos
Servicios basicos

Diferenciacién del espacio por grupo edad
Plan de gestion de riesgos

Plan de prevencion de riesgos

163



CATEGORIZACION DE ESTANDARES

INFRAESTRUCTURA
ASPECTO ESTANDAR
El terreno debe cumplir con las normas de regulacion y planificacion y
Terreno observa que se encuentre en un entorno seguro y propicio.

Espacio en el aula

Contar con un minimo de 2 metros cuadrados por nifia/nifio en cada
aula.

Espacio Publico

Se debe destinar un minimo del 30% del espacio total de la
infraestructura, para movilidad, transito, juegos Yy actividades
comunitarias; este espacio cuenta con luz natural, sonido, color,
temperatura, ventilacion y visibilidad para el control interno.

Area de
alimentacion

El drea de alimentacion debe tener un espacio minimo de 0.80 metros
cuadrados por nifia/nifio.

Area de salud

Debe disponer de un espacio equipado para control de salud de los
nifias/nifos, con un &rea minima de 10 metros cuadrados,
adicionalmente dispondran de al menos dos botiquines para atencion de
primeros auxilios, en los que no se tendra medicinas.

Area
administrativa

Debe tener un espacio para la coordinadora/or o directora/or del centro
para las reuniones de planificacion, seguimiento, entre otros, equipado
al menos con mobiliario basico, archivador, computadora.

Area de cocina

Debe disponer de un area de cocina para manejo de alimentos, esta se
encuentra alejada de las nifias y nifios o con restriccion de ingreso para
ellos y cuenta con las condiciones que garantizan la conservacion vy el
almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

Espacio por Edad

Debe contar con espacios diferenciados por grupos de edad, de 12 a 24
meses de edad y de 25 a 36 meses de edad. La unidad tipo Centro de
Desarrollo Infantil cuenta con los dos espacios anteriores y en caso de
brindar atencion a nifias y nifios menores de 12 meses, debe contar con
un espacio adecuado para atender a nifias y nifios de 45 dias a 11 meses

Gestion de Riesgos

Debe contar con un plan de gestion de riesgos, que considere; salidas de
emergencia y flujo de evacuacion con su respectiva sefialética;
Seguridad fisica del centro y preparacion frente a riesgos y emergencias
por parte de sus ocupantes.

Prevencién de
Riesgos

Las coordinadoras/es, directoras/es y las/os educadoras/es deben estar
en capacidad de prevenir el peligro, minimizar los riesgos, responder a
emergencias y brindar primeros auxilios, segun lo establecido en el plan
de gestion de riesgos. En el plan de prevenciéon se especifican los
riesgos potenciales del centro infantil, la valoracién de los mismos y los
medios disponibles para enfrentar una posible emergencia.
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HIGIENE

ASPECTO

ESTANDAR

Baterias Sanitarias

Debe tener un inodoro y un lavamanos de tamafio y altura
adecuado por cada 15 nifias/nifios. Un bafio para personas con
discapacidad con un éarea minima de 5.28 metros cuadrados.
Barfios para el personal diferenciados por sexo. Las puertas de
acceso garantizan la privacidad y el control de su seguridad que
no permiten que las nifias y nifios se queden encerrados.

Servicios basicos

Debe disponer de los servicios basicos: agua potable, energia
eléctrica, teléfono, internet y sistema de eliminacion de aguas
residuales.

Limpieza e higiene
de las instalaciones

Se tiene que realizar acciones de limpieza diaria de los ambientes
de aprendizaje o aulas, los recursos didacticos y demas espacios
de la unidad. Adicionalmente, se realiza una limpieza profunda e
higienizacién al menos una vez cada semestre.

Limpieza e higiene
personal

Se debe realizar acciones para la formacion de habitos de higiene
personal y de salud en el hogar, tales como limpieza corporal y
salud bucal.

Controles de salud

Se tiene que coordinar de acuerdo a las periodicidades
establecidas por el Ministerio de Salud Publica para el control de
salud, valoracion del estado nutricional, cumplimiento del
esquema de vacunacion, suplementacién con micronutrientes,
desparasitacion a partir de los dos afios, control de salud bucal,
entre otros y establecen las acciones a realizar en el hogar y la
unidad de atencion.

Administraciéon de
medicamentos

Se implementara un procedimiento para el suministro de
medicamentos, los cuales deben ser prescritos Unicamente por
personal médico y con la autorizacion de las familias.
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ALIMENTACION

ASPECTO ESTANDAR
Area de El area de alimentacion debe tener un espacio minimo de 0.80 metros
alimentacion cuadrados por nifia/nifio.

Area de cocina
para manejo de
alimentos

Debe disponer de un area de cocina para manejo de alimentos, esta se
encuentra alejada de las nifias y nifios o con restriccion de ingreso para
ellos y cuenta con las condiciones que garantizan la conservacién y el
almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

Control de pesoy
talla

Se debe levantar un diagnostico inicial del estado nutricional de las
nifias y nifios con indicadores de peso y talla. El control se realiza
semestralmente en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica.

Alimentacion
saludable

Las unidades de atencion de desarrollo infantil garantizan una
alimentacién saludable para la nutricién de las nifias y nifios de
acuerdo a la edad y el estado nutricional, de conformidad con las
recomendaciones nutricionales diarias del Ministerio de Salud Publica.

Buenas practicas
alimenticias

Se debe orientar a las familias acerca de buenas practicas de
alimentacién como: seleccién, compra, almacenamiento, conservacion,
higiene, preparacién de alimentos, para el caso de las unidades de
atencién CIBV se realiza un seguimiento semestral a la
implementacion de estas préacticas.

Externalizacion de
la alimentacion

El servicio de externalizacion en la alimentacion de las nifias y nifios
en las unidades de atencion Centros Infantiles del Buen Vivir, se
realiza conforme el protocolo e instrumentos.

Remision de casos

Se debe activa la ruta de remision para nifias y nifios que presentan
signos de malnutricidn, rezagos del desarrollo psicomotriz o signos de
problemas de salud, articulando con centros especializados.

Suplementacion
nutricional

Se deben apoyar en los programas de suplementacién con
micronutrientes desarrollados por el Ministerio de Salud Publicay en
los casos que se requiere, promueve con las familias y educadoras el
acceso a esos programas.
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CARACTERISTICAS DEL AREA PARA COCINA Y COMEDOR DEL
CiBV

Local cerrado, cuyas dimensiones superan los 16 metros cuadrados, y que cuenta
con equipamiento e infraestructura completa, tanto para la preparacion de
alimentos como para el servicio de los mismos en sus propias instalaciones. Esta
area deberd estar ubicada a minimo diez metros de los servicios higiénicos y
lavabos con que cuente el centro, los mismos que observaran en buen estado fisico

y de higiene.

Se debe contar con iluminacién y ventilacion suficientes, de preferencia de
fuentes naturales, deberan tener acceso formal a los servicios publicos con los que
disponga la institucion, como luz eléctrica, agua potable, alcantarillado, manejo de

desechos, y observar todas las normas sanitarias y de seguridad vigentes
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HIGIENE Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

En la seleccion de alimentos es importante observar la fecha de caducidad,
adquiera alimentos limpios y seguros, sin magulladuras. Los alimentos procesados

deben tener registro sanitario.

Frutas y hortalizas: debe preferirse las de
temporada, frescas, en buen estado que no estén
en contacto con el suelo. Frutas, hojas de verduras
y hortalizas con presencia de manchas negras,
cafés 0 m oradas deben rechazarse pues pueden
contener bacterias, hongos y virus que afectan la
salud. Los alimentos deben lavarse antes de ser
consumidos.

Carnes: Rechazar las carnes que presenten
cambios de color, olor, ondulaciones o parasitos
visibles (particularmente en carnes y visceras de
res y cerdo). En este tipo de alimentos se produce
facilmente contaminacion cruzada por bacterias.

Pescados: EI pescado en su estado Optimo
presenta las siguientes caracteristicas: musculos
firmes, ojos brillantes, agallas rojas, escamas bien
adheridas y olor caracteristico. Se debe limpiar,
eliminar las escamas, lavar y vaciar las visceras.

Aves: Para la adquisicion considerar la calidad y
el registro sanitario respectivo (si lo tiene).
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Leche: Comprar leche pasteurizada, tomando en
cuenta la fecha de caducidad, en caso de no
disponer de este tipo de leche, comprar la leche de
vaca de procedencia segura, debe cernirse y
hervirse por un tiempo de 10 minutos, dejar
enfriar en el recipiente que se hirvio, luego
guardar en refrigeracion o en un lugar fresco hasta
su utilizacion.

Quesos:  Consumir productos con registro
sanitario y fijarse en la fecha de caducidad.
Guardar en refrigeracion, si compra queso fresco
o quesillo, observar el color y olor.

Huevos: Comprar huevos frescos, que no se
encuentren rotos y contaminados con heces de
ave. Deben almacenarse en lugar seco y fresco.

Productos secos: El arroz, lenteja, fréjol, arveja,
garbanzo, habas, chochos que se adquieran, deben
encontrarse en buenas condiciones, sin impurezas
y en recipientes adecuados. Una vez adquiridos
los alimentos se debe almacenar y clasificar
correctamente, a continuacion se presenta una
tabla donde se describe la temperatura y tiempo
de almacenamiento.
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TEMPERATURAS Y TIEMPOS IDONEOS DE
REFRIGERACION

TEMPERATURA | TIEMPO MAXIMO
ALIMENTO RECOMENDADA MEI:JHMIENT (8]
(°C) (dias)
CARMES
Rebanada Oa-22 3a5 dias
Maolida Oa-22 1a 2 dias
Otre tipo Oa-22 1a 2 dias
Jamdn entero Oa-2,2 7 dias
Salchichas Oa-22 1 semana
Tocino Oa =22 1 semana
Otros embutidos Oa-2,2
CARMNES COCIDAS Oa-2,2 1a 2 dias
SALSAS, CALDOS Oa-22 1a 2 dias
Aves Oa-22 1a 2 dias
Paolle, pave, pato, ganso Oa =22 1a 2 dias
Visceras Qa-22 1a 2 dias
Cocidas Oa-22 la 2 dias
PESCADOS
Pescados grasos -11 1a 2 dias
Fresco -1,1 1a 2 dias
Congelade -18 3 dias
Filete -1,1 1a 2 dias
HUEVOS
Enteros 4 4 1 semana
Clara o yema 44072 2 dias
e e Oa-2.2 Sirvase el mismo dia
Huevo, carne, leche, pescado y aves ’
PASTELILLOS CREMOSOS Oa -2,2 Sirvase el mismo dia
LACTEOS
Leche liquida 33a39 5 a7 dias
Mantequilla 33a39 2 semanas
Quesaos 33a39 7 dias
Leche evaporada, descremada 10,0a 21.1 1 afio
Leche en polvo reconstituida 10,0a 21.2 1 afio
FRUTAS 44a7.2 2 semanas

Fuente: Guia Alimentaria para nifios emitida por el Ministerio de Salud Publica
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GUIA DE ALIMENTACION DIARIA

REEMPLAZO Y/O

ALIMENTO MEDIDA CASERA EJEMPLO
Yogurt, cuajada, leche de
Leche de vaca 1Taza soya, Iache &n poho.
Queso 1 Taja pequefia Quesillo de mesa de sopa
. Res, pollo, pescado,
Cames 1 Porcion (3 onzas) VEDBIAE, COnBio, ok,
Huevo 1 Unidad
Frejol, soya, arveja,
Leguminosas 2 Cucharadas lenteja, haba, chocho,
garbanzo
Verduras 1Taza Arveja, vainita, etc.
. Acelga, col, espinaca
1 1 ) 1
Verduras en hojas 12 Taza colfior, brécoll, ete.
Frutas 1 Unidad Todo tipo
Papa, yuca, camole o
Tubérculos 2 Unidades pequehas plétancs
Arroz If> Taza
Fideo u otros Avena, quinua, maiz
B 2Cucharadas trige.
Harinas 1 Cucharada Todo fipo
Pan blanco, integral,
Pan 1 Unidad tostadas, tortas, fortillas,
elc.
Ar(rares 6 Cucharaditas g;enlala. melaza, miel de
ja
Aceite 1 Cucharadita Manteca
Mantequilla 1z Cucharadita Margarina

Fuente: Guia Alimentaria para nifios emitida por el Ministerio de Salud Publica
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TIPOS DE ALIMENTOS DE CONSUMO FRECUENTE

SN

- =
!l L E[ . Quesqyogurt, leche (preferir descremaday semidescremada) )

=9

) 4. 0 Fresass de temporada al naral o en
e V@ Juges: tomate, papaya, mandarina, naranja, willas, vas,

~ frutillas, granadillas, pifa, peras, claudias, duraznos,
guandbana, sandia, melén, chiimoya, mora, zapote,

guayd)a
e S e ephille; broc:
BT ey e

Nueces, almendras, mani, avellanas, habitas fritas; sin
exceso de sal preferiblemente con panela

Cereales lntegulsopmductosdedvados.ejempios.
Maiz amoz, pan, galletas,

Galletas, yogurt en envase individual (vaso), juges en
tetrapack con bajo contenido de aztcar, leche ervasada
UHT, tipo tetrapack

Agua hervida, juges; limonada, naranjada (Todos con bajo
osin contenido de azucar), bolos de jugo de fruta natural

Papas, ocas, mellocos, camote, yuca, zanahoria blanca,
jlcama

KI'Q' “'P\ r

@;{ / p )o Habas, chochos, fréjol, lenteja, arveja, garbanzo, soya

‘ M&A,S}a

;> L'L,, Cerda, res, pollo,visceras (higado, riftones, carazén y otros)
a i’s G ,9.

Fuente: Guia Alimentaria para nifios emitida por el Ministerio de Salud Publica
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ESTANDARES CORRECTIVOS A LA INFRAESTRUCTURA

LOS NINOS

HIGIENE Y LIMPIEZA EN TODO
EL CENTRO, ESPECIALMENTE
LAS AREAS DE CONTACTO CON

BATERIAS SANITARIAS
SEPARADAS PARA NINOS Y
ADULTOS

SALIDAS DE EMERGENCIAY
FLUJO DE EVACUACION CON
SU RESPECTIVA SENALETICA

EN CASO DE ATENCION A
NINAS Y NINOS MENORES DE 12
MESES, DEBE CONTAR CON UN
ESPACIO ADECUADO PARA
ATENDER A NINAS Y NINOS DE
45 DIAS A 11 MESES

ESPACIOS DIFERENCIADOS POR

GRUPOS DE EDAD, DE 12 A 24
MESES DE EDAD Y DE 25 A 36

SUPERVISION PERIODICA
POR LA AUTORIDAD DEL
MIES Y DEL MSP

EVITAR LAS AGUAS
ESTANCADAS Y GESTIONAR EL
ARREGLO DE LA
CONSTRUCCION DETERIORADA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE TODA LA
INFRAESTRUCTURA

APLICACION DEL PLAN DE
PREVENCION DE RIESGOS Y DE
PRIMEROS AUXILIOS POR
PARTE DE LAS EDUCADORAS

CONDICIONES QUE
GARANTIZAN LA
CONSERVACION Y EL
ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS PERECIBLES Y NO
PERECIRI ES.

EL AREA DE COCINA SE
ENCONTRARA ALEJADA DE
LAS NINAS Y NINOS O CON
RESTRICCION DE INGRESO

SE DISPONDRA DE UN AREA
PARA COCINA, EN EL CENTRO,
CON LA INDUMENTARIA,
ELECTRODOMESTICOS Y
MOBILIARIO

DEBE TENER UN ESPACIO
PARA LA COORDINADORA
PARA LAS REUNIONES DE
PLANIFICACION, EQUIPADO
CON MOBILIARIO BASICO.

AREA DE CONSTRUCCION
MINIMA DE 90M? EN CADA AULA
UN TOTAL DE 270M? LIBRE DEL
AREA DESTINADA PARA LA
PREPARACION DE ALIMENTOS Y
LA ADMINISTRACION

EL 30% DEL ESPACIO TOTAL
DE LA INFRAESTRUCTURA
SE DESTINARA PARA LA
MOVILIDAD DE LOS NINOS

EL AREA DE ALIMENTACION
TENDRA UN ESPACIO
MINIMO DE 0.80 METROS

CUADRADOS POR
NIRIA/NIRIO

DEBE DISPONER DE UN
ESPACIO EQUIPADO PARA
CONTROL DE SALUD DE LOS
NINAS/NINOS, CON UN AREA
MINIMA DE 10 METROS
CUADRADOS.

DISPONDRAN DE AL MENOS
DOS BOTIQUINES PARA
ATENCION DE PRIMEROS
AUXILIOS, EN LOS QUE NO SE
TENDRA MEDICINAS.




ESTANDARES CORRECTIVOS A LA HIGIENE

DEBERAN TENER UN INODORO Y UN

ILAVAMANOS DE TAMANO Y ALTURA

ADECUADO POR CADA 15
NINAS/NINOS.

UN BANO PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD CON UN AREA
MINIMA DE 5.28 M2

LAS PUERTAS DE ACCESO GARANTIZAN
LA PRIVACIDAD Y EL CONTROL DE SU
SEGURIDAD QUE NO PERMITEN QUE LAS
NINAS Y NINOS SE QUEDEN
ENCERRADOS.

SE DISPONDRA DE LOS SERVICIOS
BASICOS: AGUA POTABLE, ENERGIA
ELECTRICA, TELEFONO, INTERNET Y

SISTEMA DE ELIMINACION DE AGUAS
RESIDUALES.

SE REALIZARA LA LIMPIEZA
DIARIA DE TODOS LOS AMBIENTES
Y AULAS Y UNA LIMPIEZA
PROFUNDA CADA SEMESTRE.

SE REALIZARAN ACCIONES PARA
LA FORMACION DE HABITOS DE
HIGIENE PERSONAL COMO
LIMPIEZA CORPORAL Y SALUD
BUCAL.

SE COORDINARAN
EL CONTROL DE SALUD,
VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL, CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION
Y CONTROL DE SALUD BUCAL

LAVADO DE MANOS FRECUENTE

DEL PERSONAL DEL CENTRO Y DE

LOS NINOS ANTES Y DESPUES DE
CADA ACTIVIDAD EN EL CIBV




ESTANDARES CORRECTIVOS A LA ALIMENTACION

EL AREA DE ALIMENTACION TENDRA
UN ESPACIO MINIMO DE 0.80 METROS
CUADRADOS POR NINA/NINO.

SE DEBE LEVANTAR UN DIAGNOSTICO

|INICIAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LAS NINAS Y NINOS CON

INDICADORES DE PESO Y TALLA.

SE DISPONPRA DE UN AREA ALEJADA
DE LOS NINOS O CON RESTRICCION DE
INGRESO Y QUE CUENTE CON LAS

CONDICIONES DE CONSERVACION DE
I 0OS Al IMENTOS

SE DISPONDRA DEL MOBILIARIO
SUFICIENTE Y EN BUEN ESTADO
PARA ALMACENAR Y CONSERVAR
LOS ALIMENTOS PERECIBLES Y NO
PERECIBLES

——=my

U

El CIBV DEBE GARANTIZAR UNA
ALIMENTACION SALUDABLE PARA
LA NUTRICION DE LAS NINAS Y
NINOS DE ACUERDO A LAEDAD Y EL
ESTADO NUTRICIONAL

TODOS LOA ALIMENTOS Y
UTENSILIOS DEBEN MANTENERSE
LEJOS DEL ALCANCE DE ROEDORES Y
DE FOCOS DE CONTAMINACION

LA VAJILLA'Y UTENSILIOS UTILIZADOS
PARA SERVIR LOS ALIMENTOS DEBEN
SER DESINFECTADOS DIARIAMENTE
CON AGUA HERVIDA PARA EVITAR
ACUMULACION DE BACTERIAS

LAS PERSONAS A CARGO DE LA
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
DEBERAN TENER LA VESTIMENTA

ADECUADA, PARA EVITAR
CONTAMINACION DE LOS ALIMENTOS
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Determinados los estdndares correctivos que se deberan aplicar a los factores de
riesgo internos del centro Integral del Buen Vivir “La Esperanza de los Nifios”,
quedan establecidos los aspectos a evaluarse por parte de la autoridad competente

del centro infantil o ministerial.

6.9. Administracion

La propuesta esta administrada de la siguiente manera:

Por la Universidad Técnica De Ambato

Investigadora: Chicaiza Lopez, Monica Gabriela

Es la responsable de estructurar, buscar los recursos y poner en marcha todos los
procedimientos que haran posible el cumplimiento de la propuesta.

Tutor del Proyecto Investigativo: Dr. Patricio Villacis

Es el encargado de dar su ayuda investigativa tedrica durante la realizacion del

trabajo y apoyo con fundamento cientifico para establecer la propuesta de

solucion al problema.

6.10. Presupuesto

Los gastos producidos por la presente investigacion seran presupuestados de

la siguiente manera:
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Tabla N° 58: Presupuesto

‘ PRESUPUESTO ECONOMICO DEL PROYECTO

INGRESOS

Autogestion Recursos propios de la Investigadora $600,00
Total Ingresos $600,00

‘ EGRESOS

Material de Oficina Papel, utiles de oficina, carpetas, 10,00
cuadernos, esferos.

Textos y material Libros de Medicina Pediétrica. 180,00

bibliogréafico

Material Copias, Ampliaciones, Reducciones. 50,00

Fotocopiado

Internet Tiempo de Navegacion 80,00

Impresion de Impresiones de fotos del trabajo de campo 20,00

Fotografias

Impresiones Impresiones blanco negro y color 200,00

Impresiones de Impresiones de las portadas de CD’s para 10,00

CD’s los trabajos finales.

Anillados Trabajos previos a la aprobacion final. 10,00

Empastados Trabajos finales previos a la defensa. 40,00
Total Egresos 600,00

Elaborado Por: Chicaiza Lépez, Mdnica Gabriela
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6.11 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

La fase de evaluacion de la propuesta se llevara a cabo de la siguiente manera:

Tabla N° 59: Plan de Monitoreo y Evaluacién de la Propuesta

¢ Quiénes solicitan
Coordinadora del CIBV “La Esperanza de

evaluar? o
los Ninos

] Porque forma parte de la fase de seguimiento
<',P0r que evaluar? de la propuesta.

; Para verificar el cumplimiento del manual a
¢Para qué evaluar? través del nimero de atenciones primarias de
salud por parte de las educadoras.

; Morbilidad Infantil
¢Que evaluar? Atencién Primaria de Salud

5 ) Coordinadora del Centro Infantil del Buen
¢Quien evalta? Vivir

] Un trimestre posterior a la socializacion de la
¢Cuando evaluar? guia (Diciembre/2014)

’ Observacion Directa e Investigacion de
¢Como evaluar? Campo

Elaborado por: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela
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ANEXOS 1

P o UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
e; gk §  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ci
s CARRERA DE MEDICINA N

ENCUESTA

Dirigida a: Personal que labora en el Centro Infantil del Buen Vivir “La
Esperanza” del canton Pillaro.

Objetivo: Determinar el nivel de formacién y conocimiento que tienen respecto a
las condiciones generales de cuidado de los nifios que asisten al CIBV “La
Esperanza”.

Instrucciones:
v Lea detenidamente antes de responder
v Si tiene dudas consulte a la encuestadora

CUESTIONARIO
Datos Generales:
Edad: Género:
1. ¢Cual es su grado de Instruccion?
Primaria ( ) Bachillerato ( )  Superior ( )

Lic. en Parvularia ()
Lic. en Estimulacion Temprana ()
Psicéloga Educativa ()
Ninguno ()
2. ¢Cuantos afnos de Experiencia tiene?
afno () 2afios () 3afios( ) 4dafios( ) 5oméas( )

3. ¢Se ha capacitado en los dltimos dos afios sobre salud infantil?
Sl () NO ()

4. ¢Con qué servicios basicos cuenta el CIBV?

Servicios Basicos Sl NO
Agua Potable
Luz Eléctrica
Teléfono
Internet
Alcantarillado
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5. ¢Cbmo califica la distribucién del espacio fisico del CIBV?

Muy Buena ( ) Buena( ) Regular ( ) Mala ()
6. ¢Como califica la limpieza y desinfeccion en las instalaciones del CIBV?
Muy Buena ( ) Buena( ) Regular ( ) Mala ( )
7. ¢Hay suficiente ventilacién en el CIBV?
st () NO ()
8. ¢Donde esta ubicada el area de aseo?
Aula () Comedor ( ) Bafios ( )
Sala Multiple ( ) Patio () Otro sitio ()

9. (Cuantos lavabos existen en el CIBV?
Para nifios () Para Adultos () Para todos ( )

10. ¢ Qué materiales de aseo se utilizan para la higiene de los nifios?

Materiales de Aseo Sl NO
Cepillo de diente individual
Pasta de Dientes
Jabén en barra
Jabon liquido
Peinilla individual
Toalla de tela
Toalla desechable
Papel Higiénico
Gel antibacterial

11. ;Durante la jornada cuantas veces se cepillan los dientes los nifios?
Una vez al final de la jornada ()
Después de cada comida ()
Otro, especifique........ccovviviiiiiiiiiiiiiannnn, ()
12. ;Durante la jornada cuéntas veces se lavan las manos?
Cuando llegan al centro ()
Antes y después de las comidas ()
Después de ir al bafio ()
Después de jugar ()

13. ¢ Los nifios frecuentemente se llevan objetos del entorno a la boca?
SI () NO ()

14. ;Qué medidas aplica en caso de resfriado en los nifios para prevenir
contagios?

Uso de mascarillas ()
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Los mantiene aislados del grupo ()
Suministra medicacion del botiquin ()
Consulta al médico del CIBV ()
Les prepara limonadas calientes ()
Los envia a casa ()

¢Qué medidas aplica en caso de diarreas en los nifios?
Lo mantiene en el area de reposo ()
Le suministra antibidticos ()
Le prepara remedios caseros ()
Consulta al médico del CIBV ()
Los envia a casa ()

¢Qué medidas aplica en caso de golpes y caidas en los nifios?
Humecta el area afectada ()
Frota pomadas antiflamatorias ()
Cubre la herida en caso de haberla ()
Consulta al médico del CIBV ()
Los envia a casa ()

¢Son diferentes las actividades con los nifios enfermos?
Si () No () Se losenviaacasa( )

¢Cudl es el problema de salud que se presenta con mayor frecuencia en los
nifios del CIBV.?

Gripes y Resfriados

Diarreas

Infecciones

Inflamaciones

Golpes y Caidas

Otro, especifique ............c...oeeeee.

NN AN AN AN N
N N N N N N

¢Qué medidas aplica usted para prevenir el contagio de enfermedades en el
ciBV?

Limpieza de manos antes y después del cambio de pafiales
Limpieza de manos antes y después de preparar los alimentos
Limpieza de manos después de limpiar la nariz y boca de los nifios
Limpieza de manos después de manipular los basureros

Verificar periddicamente el estado de salud de los cuidadores

~ NSNS
N N N N N

¢El CIBV cuenta con atencion médica?
Sl () NO ()

¢Con qué frecuencia acude el médico al CIBV?
Cadadia( ) Cada semana ( ) Cadames( ) Otro

¢Realiza actividades con los nifios y nifias sobre prevencion de enfermedades?
Siempre () Algunas Veces ( ) Nunca ()
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ANEXO 2

#" %, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
{ %) § FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (7
\ N CARRERA DE MEDICINA /)

ENCUESTA

Dirigida a: Padres y madres de Familia del Centro Infantil del Buen Vivir “La
Esperanza” del canton Pillaro.

Objetivo: Determinar la incidencia de la morbilidad en los nifios que asisten al
CIBV “La Esperanza”, para definir los factores internos que afectan a su salud.

Instrucciones:

v" Lea detenidamente antes de responder

v" Seleccione una opcidn por cada pregunta
v" Si tienen dudas consulte a la encuestadora

CUESTIONARIO
Parentesco:

Género del nifio/a:
Edad del nifo/a:

1. ¢Esta satisfecho con el cuidado brindado por el personal del CIBV. A su
nifo/a?
SI () NO ()

2. ¢Considera que el espacio fisico del CIBV es suficiente para los nifios?
S () NO ()

3. ¢Considera que tiene ventilacion e iluminacion suficiente?
SI () NO ()

4. ¢Considera que existe la supervision necesaria a los nifios en todas sus
actividades dentro del CIBV?

Sl () NO ()

5. ¢Cbmo evaluaria las instalaciones fisicas del CIBV.?
Buena ()
Regular ()

Mala ()
6. ¢Considera que la alimentacidn que recibe el nifio/a es nutritiva?
SI () NO ()
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Considera que los alimentos se dan en las porciones necesarias al nifio/a?
Sl () NO ()

¢Su nifio/a se ha enfermado a causa de alimentos ingeridos en el CIBV?
St () NO ()

¢El nifio/a se ha contagiado de alguna enfermedad en el CIBV?
SI () NO ()

¢Usted envia al CIBV a su nifio/a con ropa adecuada y para cambio?
St () NO ()

¢Con qué frecuencia se enferma su nifio/a?

Cada mes ()
Cada 3 meses ()
Cada 6 meses ()
Rara vez ()

¢Cudl es el problema de salud que presenta con mayor frecuencia su nifio/a en

el CIBV?

Gripes y Resfriados (IRAS) ()
Diarreas (EDAS) ()
Enfermedades en la piel (Cutaneas) ()
Golpes y Caidas (Traumatismos) ()
Otro, especifique ........coovvvviiiiiiniiniinnn.. ()

¢Cuando su nifio/a esta enfermo lo envia al CIBV.?
S () NO ()

¢Usted inculca en casa habitos de higiene como lavarse las manos antes de

comer y después de jugar?
Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

iGRACIAS POR SU AMABLE ATENCION!
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ANEXO 3

=%, UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
: %y 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <r
A\ CARRERA DE MEDICINA ¥

FICHA DE OBSERVACION

Nombre de la Institucion: Centro Infantil del Buen Vivir “La Esperanza”
Provincia: Tungurahua Cantén: Pillaro Parroquia: San Andrés
Direccion: San Andrés a cinco cuadras de la iglesia.

Tiempo de Funcionamiento: | |afios

Nombre del Director(a) del CIBV:

Modalidad de atencion del CIBV:

Parcial (4 a 6 horas/dia) [ |

Completa (8 horas /dia) [ |

Datos Generales

N° de nifios en el CIBV: N° de nifias en el CIBV:
N° de nifi@s por edades

3-6 meses:

7-11 meses:

1 a 2 afos:

25 meses a 3 afos:

Nifios enfermos al momento de la observacion:

Nifios ausentes por enfermedad:

3. INFRAESTRUCTURA, CONDICIONES FISICAS Y AMBIENTALES

3.1. LOCAL Y AREA FIiSICA

3.2.
Uso del local donde funciona el CIBV
Uso Local compartido con vivienda
exclusivo del Local compartido para comedor escolar o deberes
espacio dirigidos
Local para funcionamiento exclusivo del centro.
El local tiene una cocina independiente, con paredes y puerta,
. que no permite la entrada de nifos.
Cocina

No tiene una cocina independiente

Si tiene una cocina independiente

Materiales de | El Centro dispone de un lugar que sirve solamente para

aseo guardar los materiales de aseo y limpieza.
y limpieza del | El local no tiene un lugar seguro que sirva solamente para
Centro guardar los materiales de aseo y limpieza o los nifios
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tienen libre entrada a ese lugar.

El local si tiene un lugar que sirve solamente para guardar
los materiales de aseo y limpieza y los nifios no pueden
alcanzarlos.

Distribucion de
espacios segun
grupos de edad

Independencia y separacion de espacios para los grupos 3
meses-1afo, 1-2, 2-3

Existe 1 0 mas grupos de edad que comparten la misma
sala.

Cada grupo tiene su propio espacio.

Hacinamiento

Dentro del local el Centro tiene 2 metros cuadrados por
nifio, como promedio, para actividades educativas de
desarrollo.

Menos de 2 metros cuadrados

2 a 2 Y. metros cuadrados

Mas de 2 1/2 metros cuadrados

Cantidad de servicios higiénicos por numero de nifos.

Servicios 1 servicio higiénico para cada 25 nifios 0 mas.
higiénicos 1 servicio higiénico para cada 20 a 24 nifios
ninos 1 servicio higiénico para cada 11 a 19 nifios.
1 servicio higiénico para cada 10 nifios 0 menos.
Servicios Cuenta con servicio higiénico exclusivo para personal.
higiénicos No, o si pero en mal estado
personal Si
Cantidad de lavaderos de manos por nimero de nifos.
1 lavadero de manos para cada 25 nifios 0 mas.
Lavabos 1 lavadero de manos para cada 20 a 24 nifios.
1 lavadero de manos para cada 16 a 19 nifios.
1 lavadero de manos para cada 15 nifios 0 menos.
lluminacion dentro de las salas del centro
lluminacion No tiene iluminacion natural.
Necesita iluminacion mixta
Tiene iluminacion natural suficiente
La posicion de las ventanas y puertas permite una buena
Ventilacion ventilacion.

El mal olor de los bafios se siente en todo el Centro

Dentro del Centro, el aire huele a guardado, a humedad

Area Externa

Lugar de recreacion al aire libre suficiente para el nimero
de nifios

Menos de 1 metro cuadrado por nifio.

1 a 2 metros cuadrados por nifio.

2.1 a 3 metros cuadrados por nifio.
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Mas de 3 metros cuadrados por nifio.

Darios en el local que representen un peligro

Paredes cuarteadas, quebradas o rotas

Piso en mal estado

Deterioro de la — .
Ventanas con vidrios rotos o incompletos

construccion
Techo con goteras

Humedad en pisos y paredes

Tuberias, cafos y desaglies en mal estado

1.3. SANEAMIENTO Y SERVICIOS BASICOS

Abastecimiento de agua para consumo humano.

- El abastecimiento de agua no es permanente.
Suministro de

El abastecimiento de agua es permanente, ya sea a través

agua . . .
de tuberias o de un tanque o cisterna que permiten
almacenar agua.
Basureros con tapa en los distintos lugares del Centro.
En los bafios (con tapa y funda)

Basureros

En los lugares de recreacién fuera del local

En los lugares de trabajo dentro del local

En la cocina

Lugares de contaminacion fuera del local del centro que
pueden atentar contra la salud e integridad de los nifios.

Focos de Basureros

contaminacién | Agua estancada, pozas.

Alcantarillas abiertas

Zona industrial o fabrica contaminante

Lugares muy ruidosos

Limpieza del local

Hay orna o heces fecales en cualquier parte del centro

Limpieza del - . - -
P Hay orina, heces fecales, papel u objetos sucios en el piso
local .
de los bafios
Hay basura, comida o polvo acumulado en el piso del
Centro

Limpieza de la cocina y comedor

Aseo de cocina - -
Hay suciedad, polvo o basura donde se prepara la comida

y

Hay restos de comida en la vajilla
Comedor y J

Hay restos de comida en las mesas del comedor

Los servicios higiénicos y lavabos no tienen agua
Eliminacién de | corriente.

Excretas o Los servicios higiénicos y lavabos tienen agua corriente
aguas servidas | pero estan sucios o dafiados.

Los servicios higiénicos y lavabos tienen agua corriente y
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estan en buen estado.

4. EQUIPAMIENTO, USO Y ACCESO

4.1. SALUD

Botiquin

Hay productos para:

Desinfeccion de heridas y lesiones en la piel

Contusiones o golpes

Rehidratacion oral

Disminucion de la fiebre y dolor

Material de
Limpieza

Hay los siguientes materiales en el CIBV:

Escoba en buen estado

Balde y desinfectante de pisos

Jabdn de patos y/o detergente

Trapeador en buen estado

Desinfectante de bafios

Limpiones de cocina y/o mesa limpios

Material de aseo
personal para
nifos

Cepillo individual de cerdas firmes

Pasta de dientes

Jabon

Peinilla Individual

Toalla Limpia

Papel higiénico disponible en cada servicio higiénico

4.2. ALIMENTACION

Dotacion de vajilla

Vajilla con que cuenta el centro (para nifios mayores de
2 afos).

Plato tendido para cada nifio

Plato hondo para cada nifio

Vaso o jarro para cada nifio

Muebles para
menaje de cocina

No existen suficientes muebles para guardar los
utensilio de cocina

Existen muebles suficientes, pero sin puertas, tipo
repisa.

Existen muebles suficientes, todos con puertas, para
guardar los trastes de cocina

Refrigeradora o
guardafrio

El Centro cuenta con una refrigeradora en buen
estado.

Sl

NO
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Los alimentos...

Tienen contacto con articulos de limpieza
Tienen contacto con basura
: Tienen contacto con el suelo
Almacenamiento - -
de Est:fm expuestos a moscas, roedores y otros animales
Alimentos Estzim expuestos al sol
Estan expuestos a la humedad
Los alimentos perecibles y frescos (frutas, carnes,
hortalizas)estan en contacto con los secos (harinas,
granos)
Dispone de area exclusiva para alimentacion
El area de comedor es suficiente para atender al No.
Espacioy de nifios
Mobiliario Dispone de mesas y sillas suficientes para el No. de
nifos
Sillas comedor para bebés suficientes y en buen estado

3. ESTRATEGIAS, SERVICIOS Y PROCESOS

3.1. SALUD
Para preparar bebidas y alimentos en el Centro se
acostumbra:
Clorar el agua

Agua Segura Hervir el agua al menos 15 min.

Mantenimiento de cisterna

Filtrar el agua

Usar agua purificada

Todos los nifios cumplen con todas las vacunas

Se realiza examenes médicos completos a los nifios al
Control Médico menos una vez al afio

Se realiza un examen médico de boca y dientes al
menos una vez al afio

3.2. ALIMENTACION

En el Centro la alimentacion que se da a los nifios:

Cumple con horarios establecidos

Plan de Utiliza alimentos de temporada y del medio

Alimentacion Consistencia y presentacion adecuada

Combinacion adecuada

Racion suficiente para la edad del nifio
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ANEXO 4
Autorizacion para la realizacion de la investigacion en los Centros Infantiles

del Buen Vivir.

Ambato 04 de marzo del 2015

Sr. Abogado

Luis Criollo

DIRECTOR DISTRITAL DEL MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL — ZONA 3

Presente

De mi consideracion:

Yo, Mdnica Gabriel Chicaiza Lépez portadora de la C.1.180419073-2, egresada de
la carrera de Medicina de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Técnica de Ambato, me permito solicitarle a usted lo siguiente:

Previo a obtener mi titulo de medica general, es requisito realizar mi tema de tesis,
el cual es; “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MORBILIDAD DE LOS
NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO EDUCATIVO DEL BUEN VIVIR LA
ESPERANZA DE LOS NINOS DEL CANTON PILLARO”, por lo que
solicito muy comedidamente sefior director distrital del MIES me autorice realizar
una guia de observacion en el centro educativo , bajo loa tutoria del Dr. Patricio

Villacis.
Por la favorable atencion que merezca mi peticion, anticipale mis

agradecimientos.

Del sefior director muy atentamente

Moénica Chicaiza Lopez
C. 1:180419073-2
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ANEXO 5
Formato de consentimiento informado para las asistentes de cuidado que

laboran en los CIBV la Esperanza de los Nifios.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN ESTUDIO DE INVESTIGACION.

He comprendido la informacién proporcionada que me ha sido entregada. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y he contestado satisfactoriamente
las preguntas que me han sido realizadas. Consiento voluntariamente ser participe
en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

Nombre del paciente:

Firma del participante:

Fecha:

Si es Analfabeto He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento para el potencial participante; la persona ha tenido la oportunidad
de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado su consentimiento
libremente. Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud el documento de consentimiento informado para el
potencial participante; la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 6
CIVB “LA ESPERANZA DE LOS NINOS”

VISTA EXTERNA
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INSTALACIONES DE LA COCINA DEL CIBV
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INSTALACIONES DE LOS BANOS DEL CIBV

200



INSTALACIONES FiSICAS DEL CIBV
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AREAS COMUNES DEL CIBV




AREA DE LIMPIEZA




