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Resumen

Las condiciones de vida del ser humano han cambiado, con ello la salud de grupos etareos. El individuo se expone a practicas
de salud acorde a sus patrones culturales y la influencia de las redes sociales. Este estudio identifico la salud fisica de
preescolares en una comunidad suburbana de Toluca, México. Se entrevistaron a preescolares, contando con la autorizacion y
presencia de los padres. La morbilidad identificada fue en infecciones respiratorias agudas, enfermedades infecciosas
gastrointestinales y malnutricion con factores predisponentes de practicas de higiene personal y ambiental deficientes, entre
otras. A través de los patrones de salud funcional de Gordén se estructuraron los diagndsticos de enfermeria; siendo el mas
relevante: conocimientos deficientes para mejorar la percepcion del control de la salud y prevencion de la enfermedad,
relacionado con la deficiente informacion que reciben de sus padres y maestros. Se proponen cambios en programas de

educacién para la salud, favoreciendo el fomento, la prevencion, control, tratamiento y referencia a servicios de salud.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria. Preescolar. Salud.

Abstract

The conditions of life of the human being have changed, with it
the health of etareos groups. The human being exposes to
practices of agreed health to its cultural patterns and the
influence of the social networks. This study identified physical
health of prestudents in suburban community of Toluca, Mexico.
They were entrevisted to prestudents, counting on the
authorization and is present at of the parents. The identified
morbidity was in acute respiratory infections, gastrointestinales
infectious diseases and malnutricién with predisponentes
factors of deficient practices of personal and environmental
hygiene, among others. Through the patterns of functional
health of Gorddnthe diagnoses of nursing were structured; it
was the main: deficient knowledge to improve the perception
of the control of the health and prevention of the disease,
related to the deficient information that receive from their parents
and teachers. Changes in programs of education for the health
set out, favoring the promotion, the prevention, control,
treatment and reference to services of health.

Keywords: Nursing Diagnosis. Child, Preschool. Health.

Resumo

As condicdes de vida do ser humano tém sofrido transformagdes
na sociedade e na satde dos grupos etarios. O individuo expde
as praticas de satide em concordancia com seus padrdes culturais
e a influéncia das redes sociais. Este estudo identificou a satde
fisica de pré-escolares em uma comunidade do municipio de
Toluca, México. Foram entrevistados pré-escolares contando com
autorizagdo e presenca dos pais. As doencas identificadas foram
as infecBes respiratérias agudas, infecciosas e gastrointestinais
e subnutricdo, com fatores predisponentes de préticas de higiene
pessoal e ambiental deficientes, entre outras. Os padrdes da salde
funcional de Gordon foram utilizados, e foram estruturados os
diagnosticos da enfermagem, sendo os mais relevantes: os
conhecimentos deficientes para a melhora da percepgdo do
controle da salde e prevencao da doenga, relacionados com a
deficiente informagdo que recebem de seus pais e professores.
Propdem-se mudangas nos programas da instrucdo para a
salde, favorecendo a prevencdo, o controle, o tratamento e a
referéncia aos servicos da satde.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem. Pré-escolar. Satde.
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INTRODUCCION

En cada etapa de desarrollo, el ser humano exige dirigir
propias acciones, exponiéndose en forma intensa a practicas
especificas de salud en funcion de sus patrones culturales y la
influencia percibida de las redes sociales, entendiendo que
son aquéllas personas o grupos con las cuales mantiene
contacto e influyen en su manera de pensar y actuar'. Este
estudio se fundamento tedricamente en los patrones funcionales
de Gorddn?y se identificaron los diagnésticos de enfermeria®“.
Un patrén funcional se define como una expresion de
integracion psicosocial entre el cliente y el entorno y estéan
influidos por factores biolégicos, del desarrollo, culturales,
sociales y espirituales, un patron disfuncional puede aparecer
con la enfermedad aunque también puede conducir a ella®.

Las redes de apoyo social, son determinantes en el
crecimiento, desarrollo y maduracién de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que las personas relacionan
de manera directa con su salud. Los principales desafios a la
prolongacion y calidad de la existencia del ser humano en las
primeras etapas de la vida (grupos de riesgo), juegan un papel
importante en determinados factores psicosociales como el
estilo de vida, la cultura sanitaria, el estrés, el rol activo ante
el cuidado y mantenimiento de su salud y la satisfaccion con
los sistemas de relaciones interpersonales en que esté inmerso
el individuo. Todo ello es particularmente vélido para la
poblacién convencionalmente conocida como infantil en este
caso, los nifios en edad preescolar °.

La informacién que el nicleo familiar brinda al preescolar
y que a su vez se ve influenciada por otras redes sociales
llamadas secundarias, no se percibe de manera adecuada y
congruente a su contexto social e ideoldgico puesto que estd
delimitada e influenciada por diversos factores que incluyen el
ambiente fisico, social y cultural °.

Desafortunadamente tanto los mismos individuos como los
adultos que los rodean desconocen el proceso de su desarrollo,
sus caracteristicas y manifestaciones, como la existencia de
procesos de cambios socioculturales rapidos que afectan la
familia, la sociedad, los valores, haciendo méas complejas éstas
etapas, lo que en ocasiones motiva a la adaptacion de conductas
equivocadas que pueden llevar a la enfermedad 7.

Las dltimas proyecciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud, de 2000 a 2006 muestran una Tasa de Mortalidad
en menores de 5 afios en la Republica Mexicana de 34.4 %, en el
caso de las Infecciones Respiratorias Agudas, la proporcién anual
de defunciones registradas fue de 9 % y se presentd como primera
causa de muerte, asi mismo la proporcion anual de defunciones
registradas por Enfermedades Diarreicas Agudas fue de 6 %, y se
presentd como segunda causa de muerte®. Por otra parte, las
Infecciones Respiratorias Agudas generan 29.2% de la consulta
externa en los servicios de salud y 40% de las hospitalizaciones
peditricas. La ocurrencia de estos padecimientos en la comunidad,
es similar durante todo el afio; sin embargo, se identifica un
incremento durante los meses mas frios® .

Los avances alcanzados en la prevencidn y control de las
Infecciones Respiratorias Agudas, han sido notables, caso
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contrario de las enfermedades diarreicas y deficiencias
nutricionales en donde cada dia se encuentra mayor incidencia
de malnutricion por deficiente ingesta calérico proteica, por
€5Casos recursos econémicos y por la falta de informacion y
formacién en cuanto a una dieta equilibrada en las comunidades
semirurales y rurales. Para el Estado de México la tasa de
mortalidad por cada 100,000 habitantes de ambos sexos en
edad preescolar es de 6.5 para enfermedades infecciosas
intestinales (CIEO4), de 4.4 para mal nutricién (CIE06), y de
4.1 para infecciones respiratorias agudas (CIEQ7) °.

En el Estado de México, especificamente en el area
comunitaria se ha visto la necesidad orientar a los preescolares,
sobre practicas positivas de salud que favorezcan su crecimiento
y desarrollo; debido a que comienzan a experimentar
situaciones propias de su etapa, las cuales repercuten directa
e indirectamente sobre su estado de salud. Abordar la etapa
preescolar desde la perspectiva de la salud permite un campo
de accidn méas amplio y de mayor beneficio para estos individuos, ya
que la principal tarea del profesional de enfermeria es la promocion y
prevencion, motivando al cambio de conductas, actitudes y estilos de
vida poco saludables, por otras que conduzcan al desarrollo de todo
el potencial fisico y psicosocial que hay en ellos ™.

Los estudios acerca del estado de salud de la poblacion y
las intervenciones correspondientes del profesional de
enfermeria, deben dirigirse prioritariamente a los grupos mas
vulnerables. En la comunidad de San Pablo Autopan, en Toluca
México los nifios en edad preescolar, los de nivel primaria y los
adolescentes presentan la mayor incidencia de morbilidad y
practicas poco saludables, considerandolas como el
desconocimiento de acciones y actitudes en pro del
autocuidado. Con base en lo anterior el profesional de enfermeria
se ve en la necesidad de modificar su esquema de atencién y
considerar como prioritario, estudiar las condiciones de vida, habitos
y practicas de mantenimiento de la salud en los diferentes estratos
sociales, considerando la influencia de factores como el tipo de
trabajo, ambiente, aspectos socioculturales, nivel educativo y
econdmico de todo aquel que requiere de sus servicios.

La funcion de la enfermera en relacion a la comunidad esta
encaminada a dirigir sus intervenciones al individuo, familia y
colectividad, con un enfoque de prevencién y promocién de la
salud. Dentro de dichas intervenciones se incluye, la asesoria,
educacion, investigacion y la provision de servicios terapéuticos
requeridos por parte de la poblacion, asi como la identificacién
e intervencion en problemas de salud que estén dentro de sus
posibilidades de accién de acuerdo a los medios con que se
cuenta en el drea comunitaria. De tal forma que a través de la
elaboracién de diagnosticos de salud tanto comunitarios como
familiares e individuales la enfermera obtiene datos especificos que
le orientan sobre como debe planear y ejecutar diferentes acciones
encaminadas a la mejora continua del nivel y calidad de vida de la
colectividad, asf mismo cuente con la posibilidad de evaluar el impacto
de sus intervenciones, revalorar, y modificar su plan de accién para
dar seguimiento a los individuos y sus familias *2

En la disciplina de enfermeria el enfoque en la prestacion
de servicios a la poblacion, se encuentra en estos momentos
en un proceso evolutivo debido a los cambios sociales, culturales
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y politicos, los cuales sefialan que actualmente se debe aplicar
la salud comunitaria para fomento del autocuidado y
prevencion de la enfermedad '2.

El propdsito de esta investigacion fue identificar el estado
de salud fisica de la poblacién preescolar a través de la
aplicacion de entrevistas y valoraciones fisicas basadas en
patrones de salud funcional de Gordon.

METODOLOGIA

La investigacidn pertenece a la linea de salud comunitaria
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Autonoma del Estado de México, particularmente al Programa
Estado de Salud de la poblacion'3, en ella se identifico el estado
de salud fisica de preescolares, en una comunidad suburbana
de Toluca, México a través de la aplicacidn de entrevistas y
valoraciones fisicas basadas en Gordon?. Es un estudio cuanti-
cualitativo, transversal y analitico. El universo fue un jardin de
nifios y la poblacién en estudio los preescolares. Se
entrevistaron a 73 preescolares, los criterios de inclusion fueron
nifios de 4 a 6 afios que sus padres firmaron la hoja de
consentimiento informado y estuvieron presentes durante la
entrevista y valoracion. Esto, permitié cubrir el aspecto bioético
de la investigacion por ser los sujetos de estudio menores de
edad. EI método para la recoleccién de datos se realizd a
través de la aplicacién de entrevistas y valoracién fisica con
base en los patrones de salud funcional de Gordon 2. que
incluyeron ademas datos generales de los padres. Para el
andlisis de los datos se generaron archivos por patrén funcional,
se procedi6 al analisis de la informacion, identificando alguna
alteracion y se estructuraron los diagnésticos de enfermeria®“,
proponiendo programas prioritarios de intervencion.

RESULTADOS Y DISCUCION

La infancia es un periodo bioldgico evolutivo del ser humano
de extraordinaria importancia, que condiciona el resto de su
vida, sobre todo porque en este momento el individuo sufre
mayores cambios en cuanto a su crecimiento y desarrollo.

Almomento de la entrevista la mayoria de los preescolares
nego la presencia de algiin padecimiento; sin embargo se en la
valoracién que presentaban en ese momento sintomas de gripe
y algunos de ellos refirieron dolor de garganta. Cubillos’,
describe que desafortunadamente tanto los mismos individuos
en etapa preescolar como los adultos que los rodean,
desconocen el proceso de su desarrollo, sus caracteristicas y
manifestaciones, asi como la existencia de procesos de cambios
socioculturales rapidos que afectan la familia, la sociedad, los
valores, haciendo més complejas estas etapas, lo que en
ocasiones motiva la adaptacién de conductas y actividades
equivocadas que pueden llevar a la enfermedad.

En relacion a la escolaridad de los padres se encontrd que
practicamente la mitad de ellos cuentan con estudios
concluidos de secundaria y los empleos a que tienen acceso
son de albafiil y obrero los cuales no son bien remunerados.
Con respecto a las madres, un tercio de ellas cuenta con
estudios de primaria y casi la totalidad se dedica al hogar. En
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el contexto social semirural y alin en vias de desarrollo de la
comunidad en estudio, el nticleo familiar adopta un rol donde el
padre es solamente proveedor de los recursos econémicos y se
deja el resto de las responsabilidades sobre el manejo y
educacion de los hijos a la madre que ademas de desempefiar
el papel de padre- madre, tiene que fungir en varios roles, lo
que no le permite llevar una vigilancia y control sobre la salud
de sus hijos y las necesidades que puedan requerir de apoyo
especial, por parte de alguno de los progenitores. Croft '2
describe a la familia como red primaria y menciona que los
padres son la fuerza educadora y el rol modelo para sus hijos,
aunque las enfermeras y otros profesionales de la salud pueden
ser indispensables para tratar y fomentar un rol preventivo
en el individuo desde las primeras etapas de vida.

Enla descripcion de los patrones de la vida cotidiana se encontrd que:

En el Patrén percepcion —manejo de salud, en cuanto a la
higiene personal del preescolar, la mayoria ellos se bafian cada
tercer dia y s6lo una minoria muy marcada lo hace diariamente;
en cuanto al cambio de ropa, este es diario en toda la poblacién,
asi mismo casi el total de los preescolares acostumbra el aseo
bucal dos veces al dia y realiza el lavado de manos antes de
comer y después de ir al bafio. La mayoria de las madres refiere
que utiliza un mismo espacio para dormir y cocinar debido a la
carencia de recursos econémicos necesarios para mantener
independiente cada area. Croft > menciona que no obstante la
realidad en cuanto a informacion y formacion que reciben los
nifios en edad preescolar, no es procesada congruentemente
en la cotidianeidad de las familias puesto que esta
delimitada e influenciada por diversos factores como el tipo de
casa habitacion, el nivel socioecondmico, el grado de estudio de los
padres, la distancia en cuanto a la ubicacién de los servicios bésicos
de salud, los medios de transporte y la misma disponibilidad de
tiempo con que cuenta cada uno de los integrantes del nicleo
familiar, para dedicarse a la adquisicién de conocimiento y
habilidades que les permitan mejorar el autocuidado propio y
transmitir los conocimientos adecuados a sus hijos.

La adopcién de conductas saludables en el aspecto
nutricional favorece al crecimiento y desarrollo del nifio. Sin
embargo, en la investigacion se encontrd que el preescolar
adopta ciertos habitos alimenticios que en ocasiones pueden
alterar su estado de bienestar como ingerir alimentos no
nutritivos entre comidas, evitar el consumo de verduras y
legumbres, lo cual se ve reflejado en el aumento y disminucion
de peso en una tercera parte de la poblacion. Mas de un tercio
de la poblacion requiere de un seguimiento directo para control
de su peso y talla. Turn', sefiala que la nutricion adecuada es
un factor vital para la salud, se incrementa la eficiencia, la
satisfaccion, el placer de la vida y el vigor de la futura
generacion. Las comidas deben ser variadas y al menos cuatro
al dia, sin descuidar las que contienen hierro, reforzar la
incorporacion de ensaladas con aporte vitaminico variado,
preferir fruta fresca como postre, evitar las golosinas, alimentos
fuera del horario, elegir el agua o jugos naturales sin az(icar como
liquidos extras, limitando jugos artificiales y bebidas gaseosas.

Con respecto a la exploracién fisica, se encontrd que la
mayor parte de los preescolares se encuentra en una talla
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promedio de 115.0 metros y un peso de 15 a 17 kilogramos.
Para los nifios de 4 a 6 afios el peso adecuado debe ser entre
los 18 kilogramos mas menos 200 gramos y la talla se debe
encontrar entre 101.3 a 113.2 metros. Segun estandares para
la poblacion Mexicana'®, los sujetos de estudio se encuentran
fuera de los estandares normales al identificar bajo peso, lo
que repercute a mediano o largo plazo en consecuencias graves
para el menor. De ahi la importancia de implementar programas
especificos que atiendan este tipo de problemas en el aspecto
nutricio de la poblacién preescolar, en donde la enfermera
promueva los habitos adecuados de alimentacidn no sélo con
los nifios sino también con los padres y profesores que son
quienes forman al preescolar.

En cuanto a la salud bucal, casi la mitad de la poblacién
presenta alglin grado de caries. Es importante promover entre
los padres de familia, el que induzcan al preescolar a mantener
una higiene bucal constante y realizarla de manera correcta,
pues con esto se evitaria complicaciones a futuro ya que no
s6lo afectan la estética del nifio sino también su autoestima,
ademas de que en algunos casos se pueden requerir
tratamientos especificos de ortodoncia que representan un
gran desembolso a la economia de la familia y Tomey '¢,
menciona que la familia es considerada como la estructura
bésica de la sociedad y constituye el primer grupo de apoyo
social, cuya funcién es la de orientar a sus miembros sobre los
valores y estilos de vida a través de las experiencias sociales y
patrones de interaccion. Sin embargo, los padres tienen una
errénea concepcion del papel como formadores que
desempefian frente al nifio en crecimiento y esto los lleva a
pensar que la educacion que los hijos reciben en las escuelas,
serd lo que les permita adquirir cierta inmunidad ante cualquier
tipo de enfermedad y eventualidad que se presente en el
transcurso de su desarrollo hacia la madurez; asi mismo las
autoridades educativas en el caso especifico de la poblacion
en estudio abordan de manera general el tema de la salud y las
enfermedades mas frecuentes en esta etapa de la vida, pues
no estan capacitados para hacerlo de manera correcta ademas
de que lo consideran de incumbencia familiar y médica,
limitandose a una interaccion superficial lo que trae como
consecuencia la no identificacion temprana de patologias que
pueden afectar a la totalidad de la comunidad preescolar.

Los diagnésticos de enfermeria encontrados en los
preescolares y que se consideran de prioridad son los siguientes:

- Déficit de autocuidado en la alimentacion, relacionado
con bajos recursos econdmicos y falta de informacién
de fuentes nutricionales de bajo costo; evidenciado por
el nimero de nifios con bajo peso y estatura en relacion
a su edad. (Cédigo 00102)

- Déficit de autocuidado en el bafio e higiene personal,
relacionado con las costumbres culturalmente aprendidas;
evidenciado por el aspecto observado en los nifios al
momento de interrogarlos y explorarlos. (Codigo 00108)
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- Conocimientos deficientes para mejorar la percepcion
del control de la salud y prevencion de la enfermedad,
relacionado con la deficiente informacién que reciben
de sus padres y maestros, evidenciado por la presencia
de infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas. (Cédigo 00126)

- Deterioro de la denticion, relacionado con précticas de higiene
bucal deficientes y falta de atencion dental; evidenciado por
el nimero de nifios con caries y piezas dentarias perdidas y
dafiadas por la misma causa. (Cadigo 00048)

Los resultados demuestran que si bien es cierto existen
diversas patologias que pueden ser prevenibles en edades
tempranas con una buena orientacién sobre practicas
saludables por parte de las principales redes de apoyo social
(padres, maestros y personal de salud), se requiere de
intervencion especifica del personal de enfermeria que
favorezca el autocuidado a través de la aplicacién de programas
de educacién para la salud, en los cuales se transmita la
informacion adecuada y acorde con los conocimientos que sobre
la enfermedad tienen los escolares, padres de familia y maestros,
y se planeen y ejecuten acciones que impacten en elevar el
estado de bienestar de la poblacion vulnerable.

Debido a la trascendencia de los resultados obtenidos, se
considera prioritario realizar intervenciones de enfermeria en
la Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas,
enfermedades infecciosas gastrointestinales, y mal nutricién
en preescolares, con lo cual se pretende disefiar proyectos de
investigacion que den respuesta a las necesidades de salud
identificadas. Acorde a esta problemética en los sujetos de
estudio y con sustento en la Ley General de Salud 2001-2006
"7 se proponen programas prioritarios de promocién de
conductas saludables en las que se incluye la prevencién de
enfermedades propias de un rezago epidemioldgico que no se
ha logrado abatir, y que por las caracteristicas propias de la
regidn de estudio siguen considerandose entre las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en poblacién vulnerable.
Las enfermedades son las Infecciones respiratorias agudas,
Infecciones gastrointestinales y Malnutricion.

CONCLUSIONES

Las primeras causas de morbilidad identificadas en los
sujetos de estudio son infecciones respiratorias agudas,
enfermedades infecciosas gastrointestinales y malnutricion.
En el presente estudio se identifico la presencia de factores
que inciden en la adquisicidn de conductas no saludables como
deficiente higiene personal y ambiental y deficiente informacion
nutricional, que contribuyen para este cuadro epidemioldgico.

Los preescolares saben més de lo que practican, ya que a pesar
de conocer medidas de autocuidado y los riesgos de enfermedad
sus practicas difieren cuando se compara su estado de salud.

Es necesaria la intervencién de enfermeria en los programas
de educacion para la salud para reforzar las conductas saludables
de los preescolares.
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