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RESUMEN

La investigacion fue realizada con el objetivo de determinar la efectividad del programa
educativo de enfermeria en el conocimiento sobre habitos de higiene, en nifios/as de la
institucion educativa primaria - Huascar Puno 2014. Fue de tipo pre experimental, disefio
pre y post test con un solo grupo de estudio, la muestra estuvo conformada por 68 nifios/as
de la institucion educativa que cumplieron los criterios de inclusion; para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica de encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario. En el analisis
de resultados se utilizo la prueba de hipétesis de T de student; obteniéndose los siguientes
resultados: antes de la intervencion educativa se identifico6 conocimiento deficiente de
nifios/as sobre higiene personal en 58%, el 51% sobre higiene alimentaria y 75% sobre
higiene ambiental; luego de ejecutar el programa educativo de enfermeria, el nivel de
conocimiento de nifios/as aumento: el 82% obtuvo conocimiento bueno en relacion a
higiene personal, seguido de un 96% sobre higiene alimentaria y un 85% sobre higiene
ambiental. A nivel general segin dimensiones antes de aplicar el programa educativo de
enfermeria, la mayoria de los nifios/as presentaron conocimiento deficiente (54%), regular
(41.2%) y bueno (4.4%), luego de la ejecucion del programa el nivel de conocimiento
mejoré a bueno (88%), regular (12%) y desapareciendo el conocimiento deficiente. Al
contrastar la hipotesis mediante la prueba de T de student donde tc (21.92) >t 0.05 (67)
(1.645); se rechaza la Ho y se acepta la Ha. En conclusion, el programa educativo de
enfermeria fue efectivo en el mejoramiento del conocimiento sobre habitos de higiene en

nifios/as de la institucion educativa primaria Huascar de Puno.

Palabras claves: intervencion educativa, habitos de higiene, nifios/as, higiene

personal, higiene alimentaria, higiene ambiental.
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SUMMARY

The research was conducted in order to determine the effectiveness of nursing education
program on knowledge about hygiene in children elementary school — Puno Huascar 2014.
It was pre-experimental doing, pre and post design test with one study group, the sample
consisted of 68 school children that applied the inclusion criteria; Data collection for the
survey technique as an instrument was the questionnaire. Evaluating hypothesis is student
T we obtained in the analysis results; the following results: Before the educational
intervention was found personal hygiene knowledge of children in 58%, 51% on food
hygiene and 75% environmental hygiene; after of children educational nursing
intervention, the level of knowledge of children increased: 82% scored good knowledge on
personal hygiene, followed by 96% on food hygiene and 85% of environmental hygiene. In
general dimensions before applying the nursing education program, most children
presented as less (54%), regular (41.2%) and good (4.4%) knowledge after program
implementation level knowledge it improved on good (88%), regular (12%) and less
knowledge has disappeared. According hypothesis applying student T were tc
(21.92)>1t0.05 (67) (1,645); Ho is rejected and Ha is accepted. In conclusion, educational
nursing intervention was effectiving knowledge about hygiene in children primary school

Huascar Puno.

Keywords: educational intervention, hygiene, children, personal hygiene, food

hygiene, environmental hygiene.
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I.  INTRODUCCION
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La nifiez, segun UNICEF (2013), es la etapa de vida considerada desde los 6 hasta
los 11 afios, que incluye la etapa escolar de la mayoria de los nifios/as, a quienes se
les otorga tener el maximo derecho de salud, educacidn, vivienda, vestido, etc.! La
poblacion total del Perd es de 29.99 millones de personas, del cual el 38% esta
conformado por nifios/as y alrededor del 60% de ellos viven en condiciones de
pobreza?, en el cual se incluye la ciudad de Puno, donde el 18% de poblacion esta

conformada por nifios/as escolares.®

Actualmente, estos nifios en su mayoria también viven en condiciones de pobreza lo
que conlleva a uno de los problemas inquietantes, que es la deficiencia de
conocimiento en habitos de higiene en los nifios/as escolares, esto se refleja en forma
general en la situacion de salud deficiente del nifio/a, que traduciéndose
encontramos: segun el reporte del MINSA (2013), la desnutricion en escolares
aumento a 4.6% % el Programa Municipal de Educacion Ambiental (2013) afirma
que el 46% de los nifios viven en condiciones insalubres de alimentacion, vivienda,
hacinamiento y deficientes habitos de higiene °; asimismo el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS, 2012) afirma
que la inasistencia de los nifios a la escuela aumenta por estar enfermos y

consiguientemente la deficiencia en el aprendizaje es mayor cada vez °.

Segun las estadisticas del MINSA (2013), en el departamento de Puno, la presencia
de las enfermedades mas comunes como las EDAS e IRAS sigue siendo un problema
de nunca acabar, por el consumo de alimentos contaminados, falta del lavado de
manos, entre otros; continta incrementdndose 0 manteniéndose la mortalidad y
morbilidad a causa de infecciones agudas de las vias respiratorias superiores que
presento un 41.9%, enfermedades intestinales un 7.5%, infecciones agudas de las
vias respiratorias inferiores 5.9%, enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios
14.5% y 1.2% en mayores de 5 afos, tales enfermedades pueden prevenirse con un

buen conocimiento de habitos de higiene.’
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Los nifios/as que estudian en la institucion educativa primaria Huéscar de Puno, en
su mayoria son provenientes de zonas urbano marginales, de familias con bajos
niveles socioculturales, educacion y economia, convirtiéndose estos en factores de
riesgo y disminucion de oportunidades para un conocimiento en habitos adecuados
de higiene, el nifio al interactuar con su entorno pone en practica lo aprendido y

ensefiado en casa.

Durante nuestras experiencias pre profesionales en el centro de salud 4 de
Noviembre, observamos que la atencidn en la etapa del nifio/a, realizado por el
profesional de enfermeria, no se cumple de forma integral, continua y con calidad;
esta deficiencia es porque no existen recursos humanos suficientes por ser de nivel | -
3 que cuentan con solo dos enfermeras; la enfermera tiene bajo su responsabilidad
mas de 5 estrategias; ademas es responsable de la promocidn de salud en el ambito
intramural — extramural y por la falta de tiempo del personal, esta institucion
educativa que es parte de la poblacion del Centro de Salud no recibe la promocion
sobre habitos de higiene, siendo esencial para mantener la salud y prevenir
enfermedades. Lo poco que saben respecto a este tema lo brinda el docente de aula,
quienes no son capacitados adecuadamente, y por otra parte estdn los padres de
familia que muchos de ellos carecen de conocimientos sobre habitos de higiene por

falta de educacion, condiciones econdmicas, entre otras razones.

Por otro lado, en las hojas de registros epidemiologico mensual de los meses
setiembre 2013 a enero 2014, consta un total de 387 pacientes escolares atendidos en
los servicios de medicina general y odontologia, donde el 48% provienen del barrio
Huascar, de esto el 33% son nifios/as de la institucion educativa Huascar; de los
cuales hubo especificamente 42 casos de enfermedad diarreica aguda, 37 casos de
enfermedades respiratorias, 15 casos de enfermedades cutaneas y 72 casos de
enfermedades bucodentales en nifios/as provenientes de la institucion educativa
Huéascar.® Entonces observamos que la poblacion atendida proveniente de los
alrededores del mismo plantel es el 48%, siendo un dato significativo que indica que

la mayor parte de los nifios/as de este barrio padecen de enfermedades antes
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mencionadas, representando un factor de riesgo para los nifios/as de la institucion,

puesto que la mayoria de ellos viven en este barrio.

La institucién educativa Huéscar no contaba con antecedentes de investigacion,
andlisis situacional de salud y ningun documento o dato estadistico concernientes a la

salud de los escolares.

Los nifios/as carecian de conocimiento sobre habitos de higiene personal
(evidenciado mediante la observacion), porque la mayoria de los que asisten a la
escuela se encontraban con cara, cabello y pies sucios, llegaban a la escuela con las
manos sin lavar, manifestaban que pocas veces se lavaban los dientes; en higiene
alimentaria, se observo que muchos nifios/as no lavaban la fruta antes de comer, no
se lavaban las manos antes de ingerir un alimento, ni después de ir a los servicios
higiénicos, algunos nifios/as dejaban su alimento sin tapar; respecto a higiene
ambiental que es otro factor que los nifios/as desconocian, se observo que la
institucion cuenta con agua potable, pero existia la carencia del conocimiento en el
manejo y conservacion del agua para el consumo, porgue algunos nifios solian tomar
agua del cafio, otros se lavaban las manos o cualquier utensilio con agua estancada en
los tachos o cilindros; los servicios higiénicos se encontraban sucios por la basura
que botaban y por el colapso de inodoros; las aulas contaban con un rincon de aseo
que habia perdido su uso y mantenimiento adecuado, se vio la falta de algunos
implementos de aseo; asimismo habian descuidado el manejo y clasificacion
adecuada de la basura, los nifios botaban la basura en cualquier lugar, los tachos se

Ilenaban hasta que iniciaba a descomponerse dando un mal olor y aspecto.

Para mejorar la salud de los escolares, hay que trabajar logrando la participacion,
concientizacion y organizacion de todos los que conforman la escuela como son
profesores, junta escolar, padres de familia, nifios/as en el conocimiento de habitos

de higiene.®

Por esta razdon se plante6 un programa educativo de enfermeria para mejorar
conocimientos, practicas, habilidades y actitudes sobre habitos de higiene; que

ayuden a mejorar la situacion de salud del nifio escolar, puesto que una escuela debe

3
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contar con espacios agradables que permita a los nifios/as, asimilar conocimientos de
la mejor manera sobre habitos de higiene °; el programa educativo contiene planes
de intervencion basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana !; mediante el
programa educativo de enfermeria se mejoré el conocimiento sobre habitos de
higiene para prevenir enfermedades y mantener la salud, es un paso, para convertirse
en una institucion educativa saludable que alcance estandares de mejoramiento en su
entorno y cuya comunidad educativa mantenga comportamientos saludables en su

vida cotidiana.

1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Cérdoba Fabiola, en su estudio: “Proyecto educativo para promover practicas de
higiene, dirigido a nifios/as de la escuela José de San Martin comunidad Uchanchi.
Parroquia San Andrés. Canton Guano. Provincia de Chimborazo, abril - septiembre
Ecuador 2010.” Tuvo como objetivo incrementar los niveles de conocimientos en la
poblacién de estudio, siendo su metodologia descriptiva transversal, donde la
muestra en el trabajo fue de 27 alumnos de 4to a 7mo afio de educacion basica,
usando como instrumento una encuesta, para determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre higiene personal, alimentaria y de la vivienda,
obteniendo los siguientes resultados el 93% de los nifios/as tienen un conocimiento
regular y el 7% de conocimientos bueno, acerca de esta tematica; se procedio a
disefiar y ejecutar un proyecto educativo con el método activo participativo, en
donde se obtuvo resultados luego de las diferentes intervenciones, un incremento

del 89% de conocimientos buenos, y el 11% de conocimientos regular. 2

Parada Johanna, en su investigacion: “Proyecto educativo sobre higiene personal
dirigido a los nifios y nifias de la escuela fiscal mixta Abdon Calderon Mufioz de la
comunidad la Clemencia. Cantén Olmedo. Provincia Manabi - Ecuador 2011.” Su
objetivo fue incrementar los conocimientos de los nifios sobre higiene personal, a

través de la metodologia observacional transversal, se contd con una muestra de 55
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nifios a quienes se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y
practicas de higiene personal, siendo el instrumento una encuesta de conocimientos
y précticas, los resultados sobre caracteristica sociodemografica en sexo masculino
fue 32%, sexo femenino 23% (edades comprendidas entre 7 a 13 afios), tipo de
vivienda; de construccion mixta el 31%. Conocimientos y préacticas: el 82%
desconocen los habitos de higiene, el 76% no dan importancia a la higiene personal,
el 87% desconoce los riesgos de las enfermedades por la mala higiene, el 53% no
lava los alimentos antes de comer, el 33% utiliza agua de pozo para el consumo

humano. 13

Pérez Geomayra, Mufioz Luigi en su estudio: “Intervenciones de enfermeria para
la adquisicion de habitos de higiene en los escolares. Escuela No. 12 Evaristo Vera
Espinoza Comuna el Morrillo Santa Elena. Ecuador 2012-2013.” Donde el objetivo
fue determinar las intervenciones de enfermeria en la adquisicion de habitos de
higiene para mantener la salud y prevenir enfermedades, con metodologia de
investigacion — accion, correlacionando con la teoria de Dorotea Orem y Nola
Pender dando como resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud
con una muestra total de padres y nifios asistentes, su instrumento fue un
cuestionario. Se obtuvo los siguientes resultados: el 70% de los nifios llegaron a
captar cientificamente sobre los habitos de higiene por medio de charlas y talleres,
el 20% aprendié por videos y el 10 % de tripticos dando un buen resultado. En los
padres se encontrd que el 65% llevan conocimientos incorrectos, mientras el 35%

lo practica correctamente.*

1.2.2. ANIVEL NACIONAL
Carranza Maynor, Ley Claudia, Llatas Alexis en su estudio: “Relacion entre los
habitos de higiene de la madre con los de su hijo de 8 a 12 afios de edad en el me de
octubre Olivos, Lima-Peru 2002”. El estudio tuvo como objetivo principal
determinar la relacion que existe entre los habitos de higiene oral de la madre con
los de su hijo de 8 a 12 afios en el distrito de Los Olivos, se evaluaron el indice de
higiene oral simplificado, movimientos de cepillado dental y elementos de higiene

oral, la muestra estuvo constituida por 40 madres con sus respectivos hijos de 8 a

5

Repositorio institucional UNA - PUNO




| . .
TESIS UNA-PUNO ""’g’: R

Altiplano

12 afios que fueron seleccionados de forma no probabilistica y por conveniencia,
los resultado evidenciaron una relacion directa en cuanto a la influencia de los
habitos de higiene de la madre con la de su hijo (coincidente77.5%) de los cuales se
encontrd que el 51.6% presentan un deficiente habito de higiene oral, 32.2% tienen
un regular habito de higiene oral y un16.1% presentan un buen hébito de higiene

oral.1®

Cabria Eva, en su estudio: “La importancia de la transmision de habitos y rutinas
en educacion infantil”. Realizado en una institucion educativa inicial de la ciudad
de Trujillo - 2011. Tuvo como objetivo poner de manifiesto la relevancia del
aprendizaje de los habitos y las rutinas en el contexto familiar y la posibilidad de
desarrollar programas de mejora en el aula, con su metodologia de tipo descriptivo
transversal, siendo la muestra el total de alumnos de la institucion, donde el
instrumento aplicado fue el cuestionario y hojas de registro. Entre octubre de 2011
y mayo de 2012, el periodo que comprende el curso escolar, se analizd el
comportamiento de los alumnos y se programaron talleres y dinamicas de trabajo en
el aula para fortalecer estos habitos, donde los resultados avalan la afirmacién de
que el nucleo familiar juega un papel trascendental en el aprendizaje de ciertas
rutinas, habitos y normas, que pueden y deben ser consolidados en el aula a través

de acciones pedagogicas dirigidas por los equipos docentes. 16

Séanchez Norka, en su estudio: “Opinion del escolar de 6° grado sobre la asistencia
del personal de salud promoviendo la higiene personal. Unidad educativa Pedro
Emilio Coll y Ruperto Lugo Catia. Cajamarca. Primer semestre 2008”. Su objetivo
fue determinar la asistencia del personal de salud en la promocién de higiene
personal, la metodologia utilizada fue descriptivo fenomenolédgico, donde la
Muestra estuvo conformada por 90 escolares del 6° grado seccion “A” y “B” de
educacion basica. Se utilizé el instrumento tipo Likert (instrumento de recoleccion
de datos utilizado en el campo de investigaciones sociales, implica controlar una
serie de variables) el mismo esta conformado por 2 partes, la primera parte de datos
demograficos y la segunda parte de la variable. Para su validacion y para su
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confiabilidad se aplic6 una prueba piloto a una muestra de 8 escolares que no
forman parte de la poblacion seleccionada, obteniéndose los siguientes resultados:
el procedimiento estadistico demostrd que en relacion a las opiniones de los
escolares, el personal de salud algunas veces acttia promoviendo la higiene personal
de escolares del 6° grado de la unidad educativa Pedro Emilio Coll y Ruperto Lugo

Catia. Y’

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

La problematica planteada nos motivo a realizar la investigacion, para responder a la

siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad del programa educativo de enfermeria en el conocimiento
sobre habitos de higiene, en nifios/as de la institucion educativa primaria Huascar -
Puno 2014?

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO

Fue importante realizar el estudio, porque se observd datos considerables de
enfermedades causadas por malos habitos de higiene en nifios provenientes de esta

institucién educativa.

Por otro lado, no se encontrd investigaciones a nivel regional referente a
conocimiento sobre habitos de higiene, donde apliquen un programa educativo de

enfermeria en nifos escolares.

Consideramos que la edad escolar es la més eficaz y rentable, ya que el nifio al ser un
sujeto en formacion, tiene gran capacidad de aprendizaje y asimilacion de habitos; de
ese modo, a cuanto mas pequefios comencemos a ensefiarles mas rapido aprenderan y
podemos obtener en el futuro mejores resultados en la situacion de salud del nifio/a,

adolescente, joven, adulto y adulto mayor.

Fue necesario plantear y ejecutar el programa educativo de enfermeria, para alcanzar
los objetivos, porque se utilizd estrategias innovadoras, que generaron interés y

mayor asimilacion de conocimiento en los nifios/as.
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Tiene aporte tedrico por la contribucion al conocimiento obtenido sobre habitos
saludables de higiene. Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron los

nifos/as de la institucion educativa Huéscar.

Ademas el estudio sirve como fuente y antecedente de informacién para futuras
investigaciones de la institucion educativa, la universidad y para el &mbito local o

regional.
II. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA

Un programa es un conjunto de proyectos coordinados (conjunto de actividades
interdependientes orientadas a un fin especifico) que se ejecutan para lograr objetivos
superiores con arreglo a parametros de tiempo, costo y desempefio definidos. Los
programas destinados a lograr una meta comun se agrupan en una entidad comun

(plan nacional, operacidn, alianza, etc.).*

Los programas educativos se caracterizan por su condicion de experimentalidad, en
consecuencia por su caracter temporal y por suponer el empleo de unos recursos en

favor de unas necesidades sociales y educativas que los justifican.

Un programa educativo de enfermeria es una serie de actividades de aprendizaje y
recursos dirigidos a las personas para que mejoren su calidad de vida.® El programa
educativo de enfermeria garantiza la formacion cientifica, técnica y social requerida
para el cuidado de la salud, la vida de las personas en cualquier etapa del proceso

vital humano y del proceso salud enfermedad.*!

Un programa educativo comprende: competencias, traduccion formativa,
conocimientos, habilidades, capacidades.?® Los programas que fomentan la salud a
través de la escuela (programa de salud escolar), aplicados por intermedio de
escuelas, a su vez organizadas para promover la salud (escuelas promotoras de
salud), son uno de los instrumentos basicos para alcanzar la doble meta de salud para
todos (educacion para todos). Estos programas encierran grandes posibilidades, pero

las dificultades también son grandes.
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2.2. ETAPAS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

A. Diagndstico de la situacion
Permite tener en cuenta lo siguiente:

- Definicion del problema que se pretende solucionar, minimizar o disminuir en su
incidencia (comprende identificacion de la situacion o problema, factores
causales, factores condicionantes, recursos disponibles, aspectos que se
priorizaran con la participacion activa de la comunidad y valoracion de los
componentes del problema que son susceptibles de intervencién educativa).

- Fuentes de informacion utilizadas.

- Metodologia que se utiliza para recopilar informacion con fines de diagndstico. 22

B. Objetivos:

- Formular los objetivos que permitan responder las siguientes preguntas: ¢Qué se
pretende lograr? ¢Cuando? ¢Ddnde? ;Quiénes se beneficiaran? y ¢Cuéndo se
lograra establecer metas?

- Determinar los objetivos segun situacion, problema que se pretende solucionar,
aliviar o minimizar. Los indicadores de evaluacion deben ser medibles,
mensurables y elaborados para determinar los criterios de resultados de los

objetivos. %

C. Estrategias: Conceptualizando estrategia como una serie de actividades que se
realizan de manera secuencial y sistematica, a fin de lograr un objetivo
determinado, se debe seguir los siguientes pasos:

- ldentificar las posibles estrategias utilizando la técnica mas apropiada (puede ser
torbellino de ideas con la poblacion destinataria y el equipo de salud).

- Seleccionar las estrategias mas apropiadas a través del andlisis de correlacion de
fuerzas. Consiste en analizar la factibilidad de cada estrategia pensando cuales son
las fuerzas favorables y las desfavorables que pueden influir en el éxito o fracaso
de la estrategia.

- Realizar confrontacién critica entre las fuerzas favorables y desfavorables
identificadas. Consiste en responder a las siguientes preguntas: ;Puedo maximizar

9
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las fuerzas favorables?; ¢Puedo neutralizar o minimizar las fuerzas
desfavorables?; ¢Alguna fuerza desfavorable tiene tanto peso como para impedir
que siga la estrategia?; ¢Las fuerzas favorables superan a las desfavorables?; ¢Es

posible ejecutar la estrategia después de analizar todas las fuerzas? 2?

D. Identificacion de recursos: Se denominan recursos a los elementos tangibles e
intangibles que utilizan las personas para implementar una estrategia y lograr un

objetivo.

De los recursos disponibles en un momento dado, depende la factibilidad de
implementar una estrategia para esto se tendra que elaborar un cuadro que dé

respuesta a las interrogantes que se plantean para cada tipo de recursos. %2

- Tipos de recursos: son considerados para planear y evaluar un programa.

e Presupuesto, recursos financieros (disponibilidad de fondos). Debe responder a
las siguientes preguntas: ¢(Cuanto dinero se necesita para realizar el programa?
¢Esta disponible? ¢ Existen otras fuentes de financiamiento?

e Recursos Humanos (RRHH), debe responder a las siguientes preguntas:
¢Cuanto y qué tipo de RRHH se necesita para poner en practica la estrategia?
¢Esta disponible? ;Sera necesario contar con RRHH voluntario o rentado? ¢Se
penso6 en ofrecer algin incentivo para favorecer la participaciéon?

e Infraestructura (espacio fisico para llevar a cabo las actividades), debe
responder a las siguientes preguntas: ;Cuanto y qué tipo de espacio fisico se
necesita para ejecutar el programa? ¢Se dispone del lugar o puede conseguirse?
¢Cuén adecuado es el lugar de que se dispone?

e Materiales (ayuda audiovisual e impresos para apoyar el proceso de
aprendizaje), esto debe responder a las preguntas como: ¢Que tipo y cantidad
de materiales se necesitan? ;Se dispone de material apropiado en la cantidad
prevista? ;Se tiene capacidad y habilidad para preparar los materiales? ;Se
puede conseguir el material faltante?

e Equipos (electrénicos, mecanicos), debe responder a: ¢Qué tipo de equipos se

necesitan? ¢Se dispone de estos equipos? ¢Se dispone de combustible o

10
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electricidad para su funcionamiento? ;Se dispone de recursos para su
mantenimiento?

e Tiempo (horas, dias, semanas, meses de los cursantes y la comunidad), debe
responder a las preguntas como: ¢Cuanto tiempo requiere el desarrollo del
programa? ¢;Se dispone del tiempo necesario para dedicar al programa? ¢Se ha
asignado suficiente tiempo a las diversas actividades?

e Conocimientos (respecto a los destinatarios del programa, al tema a desarrollar,
a las técnicas a implementar, a la elaboracion de los materiales, etc.), las
preguntas a las que debe responder son: ;Qué conocimientos se necesitan
desarrollar para lograr los objetivos? ;Se posee este conocimiento? ¢ Todos los
colaboradores lo poseen? (Se pueden adquirir estos conocimientos? ;Se
dispone de expertos a quiénes acudir?

e Destrezas (habilidades psicomotoras, técnicas, de comunicacion, de liderazgo,
etc.), debe responder a las siguientes preguntas: ¢Qué destrezas se requieren
para formular, ejecutar y evaluar el programa? ;Se dispone de tiempo y

recursos para desarrollar estas destrezas? 2

E. Desarrollo de un Plan de intervencién:

Los planes de intervencion mas utilizados son en sus diferentes niveles: educacion

masiva, educacion grupal, y educacion individual. ??

1. Intervencion de enfermeria:

La intervencion de enfermeria, es un conjunto de actividades que va encaminada a
conseguir que las personas vayan incorporando progresivamente nuevas
habilidades, habitos y contenido en general, que constituya a la adquisicion de

nuevos conocimientos a favor de su bienestar.?®

Esta se operativiza a través de la sesion educativa, las intervenciones que los
diferentes grupos de trabajo propongan para fomentar y fortalecer los aspectos
propuestos en estos lineamientos, pueden desarrollarse a través de la educacion de

la salud, la informacion, la participacion y la comunicacion social, dirigida tanto a

11
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las personas afiliadas como a las beneficiarias y a diferentes grupos de poblacion

esto puede hacerse mediante sesiones de aprendizaje. 23

- Educacion masiva:
a) Descripcion: Intervencion en salud utilizada cuando es necesario cambiar
conductas o actitudes muy arraigadas en la poblacion.
b) Objetivo: Poner en préactica formas de educacion dirigidas a fomentar la salud
publica de un &rea, region o pais.
¢) Ambito de accion: Poblacion general.
d) Recursos educativos: folletos, carteles, tripticos, murales, uso de medios de

comunicacion (prensa, radio, internet, television). 2

- Educacion grupal:

a) Descripcion: Intervencion dirigidas a grupos homogéneos de personas para
abordar determinados problemas de salud o aspectos de su salud.

b) Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y
actitudes a un determinado grupo poblacional en relacién con su salud.

¢) Ambito de accion: Instituciones Educativas, comunidad, vivienda, escenario
familiar, centro de trabajo, servicios de salud, y grupos organizados.

d) Actividades educativas: Desarrollo de actividades como talleres, sesiones
educativas, cursos, utilizando diversas técnicas educativas como: sesiones
educativas, coloquios, video con discusion, cuestionarios y frases

incompletas.?*

- Educacion individual:
a) Descripcion: Intervencion dirigidas a individuos para abordar un problema de
salud determinado o aspecto de su salud.
b) Objetivo: Informar, motivar, intercambiar conocimientos e inducir conductas y
actitudes en los individuos con relacién a su salud.
¢) Ambito de accion: Servicios de salud, escenario familiar.
d) Actividades educativas: Conversacion, consejo profesional usando técnicas

educativas de apoyo como: carteles, folletos, tripticos. 2
12
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A su vez, un conjunto de programas constituye un PLAN, como corresponde
generalmente a los grandes planes nacionales. Un plan es un documento
técnico que constituye un instrumento de la planificacion de caracter orientador
en el que se precisan los grandes objetivos, objetivos generales y metas a
obtener asi como las acciones para su ejecucion. El plan requiere del concurso

de programas y proyectos para que su realizacion se haga efectiva. 24

2. Sesion educativa o aprendizaje

Es el conjunto de situaciones de aprendizaje disefiadas y organizadas con
secuencia logica para desarrollar un conjunto determinado de aprendizajes.

Comprenden conjunto de interacciones intencionales y organizadas. °

Estas se pueden desarrollar haciendo uso de diferentes estrategias de aprendizaje

como son: expositiva, demostrativa, participativa y comunicativa. 2

a) Preparacion de la sesion educativa

Para que la sesion educativa sea un éxito la fase de preparacion es crucial.

Distinguimos tres momentos de la fase de preparacion:

- El disefio: Es el momento conceptual, en el que analizamos sobre los
objetivos, los contenidos y la metodologia de la sesion de aprendizaje.

- La planificacion: es el momento en el que detallamos en una guia los
objetivos, contenidos y los pasos de la sesion, destacando horarios, métodos,
técnicas, actividades, materiales, responsabilidades y recursos necesarios.

- Elaboracién de materiales: Es el momento en el que vamos a conseguir y
elaborar todos los materiales necesarios, como papelografos, tarjeta, juegos,
material de apoyo, etc.

Si bien es cierto no existe un modelo para la preparacion de sesiones de
aprendizaje, se sugieren los siguientes momentos para no olvidar algunos

aspectos importantes. 2

13
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b) Momento de la sesidén educativa

- Momento de recuperacion de saberes previos: Se puede lograr a través de
una entrevista, lluvia de ideas, la realizacion de ejercicios, analisis de una

imagen, discusion de un tema determinado u otras estrategias sencillas.

- Momento de motivacion: Este momento trata de despertar la curiosidad e
interés de los participantes, tiene el propésito de generar el vinculo afectivo de
los participantes, con el facilitador y el nuevo aprendizaje. Es importante
utilizar nuestra imaginacién y creatividad para programar las estrategias mas

apropiadas y lograr mantener la motivacion.?’

- Momento basico: Se desarrolla un conjunto de acciones para crear, investigar,
analizar, etc. Para la obtencién de nuevos conocimiento, reforzar los

conocimientos ya obtenidos o corregir los conocimientos equivocados.

En este momento analizamos con los participantes las respuestas que han dado
en los momentos anteriores y relacionamos con ello los saberes previos, con
los contenidos nuevos que son materia de aprendizaje. El facilitador utiliza
distintas estrategias para lograr el aprendizaje del participante, en este
momento de la actividad interviene los ritmos y estilos de aprendizaje de los
participantes, por esta razon las estrategias seran variadas. Recordar que los
mensajes de salud deben ser claros y precisos por ello es mejor dejar en un

lugar visible los mensajes a los que arribo. 2’

- Momento de préactica: Permite que los participantes hagan uso de estos
nuevos conocimientos. En este momento se refuerza y consolida su
aprendizaje, mediante la aplicacién de demostraciones con cada uno de los

participantes. %’

- Momento de evaluacidon: Permite obtener informacion sobre como han

aprendido los participantes para reforzar y corregir errores. En este momento,

14
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los participantes hacen su propia evaluacion en relacién con el proceso de

actividad de aprendizaje. ?

Para el desarrollo de este momento podemos programar, por ejemplo
estrategias de autoevaluacion y evaluacion en grupo. En este momento es
decisivo el apoyo del facilitador para reforzar la autoestima, darles oportunidad
de buscar alternativas para superar dificultades y tomar las decisiones mas

apropiadas. 2’

- Momento de extensidon: Es el conjunto de acciones que permiten afirmar los
nuevos aprendizajes en otros contextos, en general al concluir una actividad de
aprendizaje los participantes se encuentran motivados para desarrollar otras

iniciativas en relacion con nuevas necesidades de aprendizajes sugeridas. 2

c) Estrategias didacticas:

- Teécnica de pregunta (carta preguntona): La técnica interrogativa consiste en
un intercambio de preguntas y respuestas para conocer los elementos de un
objeto, evento, proceso, concepto. Para que esta técnica funcione es
conveniente que los alumnos aprendan a definir, describir, situar cualquier

conocimiento asi pueda enfrentar y resolver situaciones dificiles con su tema. 28

Esta técnica de preguntas lleva a los alumnos a la discusion y anélisis de
informacion pertinente a la materia. Promueve la informacion. Estimula el

pensamiento critico. 2

Desarrolla habilidades para el andlisis y sintesis de informacion. Los
estudiantes aplican verdades para la construccion de conocimientos y
principios. Para iniciar la discusion de un tema. Para guiar la discusion del
curso. Para promover la participacion de los alumnos. Para generar
controversia creativa en el grupo. Que el profesor Desarrolle habilidades para
el disefio y planteamiento de las preguntas. Evita ser repetitivo en el uso de la

técnica del Profesor 2°

15
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- Graficos (representaciones, esquemas, mapas semanticos): El Aprendizaje
visual se define como un método de ensefianza-aprendizaje que utiliza un
conjunto de Organizadores Graficos (métodos visuales para ordenar
informacidn), con el objeto de ayudar a los estudiantes, mediante el trabajo con
ideas y conceptos, a pensar y a aprender mas efectivamente. Ademas, estos
permiten identificar ideas erréneas y visualizar la informacion y factores

necesarios para la comprension de conceptos. %

- Laminas: Las laminas educativas tuvieron gran auge en la época que surgio la
tecnologia educativa, se trataba de impactar a los estudiantes con mucho
material visual, audiovisual, etc. Son monografias que presentan iméagenes e
informacidén basica sobre un tema especifico. Las laminas no son malas pero
tampoco son magicas, son Utiles cuando van acompafadas de actividades que
propicien en un verdadero aprendizaje. En si representan solo un apoyo para el

aprendizaje.*°

- Fotografias: La fotografia sigue siendo un lenguaje peculiar de comunicacion
y expresion que también ha ido avanzando al compas de las nuevas tecnologias
La fotografia, por ello, constituye un buen recurso para el desarrollo de la
actividad en las aulas, tanto en el &mbito de la investigacion y experimentacion,
como en los niveles ludicos y creativos. En la actualidad, la fotografia esta
presente en los centros educativos s6lo desde un punto de vista receptivo, a
través especialmente de las imagenes contenidas en los textos, que en los
ultimos afios han ido progresivamente incorporando a sus disefios instantaneas
de mayor calidad y valor didactico. Sin embargo, este limitado uso, debe dar
paso también a un conocimiento directo de este medio, asi como a una

utilizacién creativa del mismo. 3t

- Videos: El video es uno de los medios didacticos que, adecuadamente
empleado, sirve para facilitar a los profesores la transmision de conocimientos
y a los alumnos la asimilacion de éstos. Podemos definir un video educativo

como aquel que cumple un objetivo didactico previamente formulado. Esta

16
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definicién es tan abierta que cualquier video puede considerarse dentro de esta
categoria. En este caso, los objetivos didacticos que pueden alcanzar una
mision de instruir o lograr que los alumnos dominen un determinado
contenido; si pretenden dar a conocer diferentes aspectos relacionados con el
tema que estdn estudiando; motivadores, para disponer positivamente al

alumno hacia el desarrollo de una determinada tarea. %2

El video educativo es aquel material audiovisual independientemente del
soporte, que puedan tener un cierto grado de utilidad en el proceso de
ensefianza- aprendizaje. Este concepto genérico engloba tanto al video
didactico propiamente dicho como aquél video que pese a no haber sido
concebido con fines educativos, puede resultar ventajoso su uso, en este caso,
se hace necesaria una intervencion mas activa del docente. De cualquier
manera, todo material audiovisual es susceptible de ser empleado
didacticamente, siempre que su utilizacién esté en funcion del logro de
objetivos previamente formulados por el docente. El video es un medio
tecnoldgico que, por sus posibilidades expresivas, puede alcanzar un alto grado
de motivacion, lo que hace de él una herramienta de aprendizaje valiosa para el

alumno. 22

Los videos educativos son materiales audiovisuales de utilidad en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Un documental, una pelicula o un anuncio televisivo
pueden ayudar a mejorar la comprension de los estudiantes. Un tema o un
contenido curricular especifico se asimilan de una manera motivadora porque
las producciones audiovisuales constituyen, en general, un medio atractivo y
sugerente para ellos. Integrarlos como un complemento en el aula puede
facilitar a los docentes, en buena medida, su labor educativa. *?

- Lluvia de ideas: esta dinamica consiste en que los integrantes del grupo
expresan y presentan ideas libremente, sin restricciones ni limitaciones sobre

un tema. 2°
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El objetivo es producir ideas originales y soluciones nuevas, desarrollar y
estimular la imaginacién creadora fomentar el juicio critico sobre algunos
problemas y situaciones que afectan al grupo, propiciar la participacion de los
integrantes del grupo con libertad y autonomia, establecer nuevas relaciones

entre los hechos para integrarlos de una manera original y creativa. 2°

Es la riqueza de ideas y opiniones, la informalidad de esta técnica propicia la
espontaneidad, favorece la participacion de todos los integrantes del grupo. 2°

F. Disefio de la evaluacion: El disefio de la evaluacion consiste en establecer un
sistema para proveer informacion que permita emitir juicios y tomar decisiones
sobre los logros reales del programa comparados con el objetivo planteado,
consiste en:

- Disefar la evaluacion de proceso ¢Como se esta llevando a cabo el programa?

- Disefiar la evaluacion sumativa ¢Cuan bien se ha llevado a cabo el programa??2

2.3. CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE

a) Conocimiento: El conocimiento es un proceso activo en el cual interviene el
pensamiento la voluntad con el fin de lograr una respuesta del individuo
especialmente consiente en cambios de conductas obtenidos para la experiencia que
permite enfrentar situaciones futuras en forma diferente dicho proceso esta
condicionado por las leyes del desarrollo social y se halla unido a la actividad
practica del individuo. 18

El conocimiento es la conciencia o percepcion de la realidad que se adquiere por
medio del aprendizaje. Se establece la distincion entre lo que se conoce (hecho y lo
que se cree). El conocimiento se basa en datos objetivos. Un hecho se obtiene
mediante la aplicacion de analisis sociales o empiricos. El hecho esta apoyado por la

verdad de la observacion y la reproduccion repetida. *3

El conocimiento es cuando se le atribuye un significado al nuevo aprendizaje, para
que se lleve a cabo este aprendizaje se debe llevar un proceso doble y simultaneo;

por un parte se necesita asimilar los contenidos nuevos a la estructura cognitiva que

18
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ya existe, por otra se requiere acomodarse a los contenidos nuevos de modo que la

estructura cognitiva previa tenga que estructurarse. 3

b) Nivel de conocimiento: Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa y cuantitativa de una persona, logrados por la integracion de los aspectos

sociales, intelectuales y experiencias. **

Este proceso se puede dar con algunas diferencias y grados de complejidad, segun el
proposito y material que intervenga, por juicio en relacion con criterios externos.
Piaget, afirma que los hombres desde que nacen luchan y se esfuerzan para adaptarse
al mundo y al aprendizaje, siendo necesario y entenderlo y controlarlo en busca del
equilibrio en su entorno.® El que quiere conocimientos mediante experiencias e
informaciones le sirve para enfrentarse y adaptarse a las nuevas situaciones.
Asimismo postula que el conocimiento es el resultado de un proceso de interaccién,
el sujeto denomina la relacion ya que el solo puedo conocer la realidad a través de
sus esquemas de asignacion y no de manera inmediata como afirman los empiristas.

Entonces, para el conocimiento es fundamental una construccion. ®

En la interaccion dialéctica el sujeto actlia sobre el medio para transformarlo pero a
la vez es transformado por este, al ofrecerle la resistencia a sus acciones. El objeto
existe, pero solo podemos conocerlo por medio de la actividad estructural del

sujeto.®

El conocimiento puede ser medido por niveles de lo que se establece el conocimiento

bueno, regular, deficiente.

- Bueno: Denominada también “optimo” porque hay adecuada distribucion
cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento son coherente, la expresion es aceptada y fundamentada ademas hay

correccion profunda en las ideas basicas del tema o materia. 34

- Regular: Llamado también “medianamente logrado”, hay una integracion parcial

de ideas manifiestas, conceptos béasicos y entre otros, eventualmente propone
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modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica con

las ideas basicas de un tema o materia. 3*

- Deficiente: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuadas distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos bésicos, los

términos no son precisos ni adecuados, acerca del fundamento légico.3*

c) Habito de higiene: Los habitos saludables de higiene se refieren al conjunto de
practicas y comportamiento orientados a mantener condiciones de limpieza y aseo
que favorezca la salud de las personas. La falta de higiene personal y familiar, la
ignorancia con respecto a los habitos y actitudes perniciosas para la salud, favorecen
las condiciones ecoldgicas para la prevalencia de infecciones producidas por agentes
bioldgicos. %

Los habitos son modelos de comportamiento que ayudan a los nifios y nifias a
estructurarse, a orientarse y a formarse de manera correcta. La adquisicion de los
diferentes habitos les permite ser mas autonomos, hace posible que tengan una
convivencia positiva con los demas y son necesarios en la adquisicién de los nuevos

aprendizajes.®’

2.4. IMPORTANCIA DE LA HIGIENE

La higiene conserva la salud y previene las enfermedades, es por ello que se deben
cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién
como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad para que podamos

vivir sanos.®®

Los habitos saludables de higiene consisten en tener las medidas para prevenir y
mantener un buen estado de salud. La préctica de las normas de higiene y de salud,
con el transcurso del tiempo se convierte en un habito. De alli la relacién inseparable
de los héabitos de higiene, es conveniente para el aprendizaje, practica y conocimiento
de los hébitos de higiene que los adultos den un buen ejemplo a los nifios, nifias y

jovenes con la préctica cotidiana de adecuados habitos de higiene, para que se
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consoliden los conocimientos sobre lo que se debe hacer de manera diaria para

mantener una buena salud.®

En el afio 2000, un informe publicado por la Organizacion de Naciones Unidas para
la Infancia titulado "School Sanitation and Hygienes Educacion™ revelé que una
tercera parte de la poblacién mundial (2400 millones de personas) tenia dificultades
para el acceso a la satisfaccion de la higiene basica. *°

2.5. TIPOS DE HIGIENE

A. HIGIENE PERSONAL

La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo. Tener una buena higiene personal depende de uno mismo. La autoestima
juega un papel fundamental frente a este aspecto, pues quien se aprecia y valora se

esfuerza por verse y mantenerse bien. 4

La higiene personal referida a la limpieza del cuerpo, el cabello, el vestido y a ropa
de cama. Es una de las barreras contra las enfermedades transmisibles. Sin embargo
la falta de servicios basicos, las limitaciones culturales y econdmicas han dado lugar
a practicas restringidas de higiene personal que inciden directa y negativa mente en
la salud individual y colectiva. 4

En el ambiente existen microorganismos patégenos que sobreviven en el aire, suelo,
agua, excretas, insectos, artropodos, roedores, animales domésticos. Para muchos de
estos microorganismos el ser humano es un huésped ideal; intestinos, piel, sangre,

etc. les brindan buenas condiciones para su desarrollo y reproduccion. 4

En otros casos el ser humano se convierte en reservorio y portador, por sus
actividades diarias el hombre esta expuesto al ambiente y para evitar ser infestado

y/o infectado dispone de la nutricién, la inmunizacion y la higiene personal. 4

21

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO “"": e

Altiplano

1. EL BANO DEL CUERPO

Evita la presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud de nuestra
piel. El bafio del cuerpo se refiere a la limpieza de la superficie del cuerpo
humano y de las cavidades organicas que se abren en esa superficie.

Con esta practica se controlan olores naturales de nuestro cuerpo que son
producidos basicamente por la transpiracion o sudor. De igual forma evitamos la
presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud de nuestra piel. La
piel es muy importante por las funciones que cumple. Es una capa que tapiza los
tejidos méas profundos y los preserva de la agresion de los microbios. También
regula el calor del organismo. En ella reside, el sentido del tacto y el organismo

elimina sustancias de desecho.*!

a) Higiene del cabello: El lavado del cabello debe realizarse por lo menos dos
veces por semana. La caspa no es necesariamente sinénimo de desaseo, puede

darse por resequedad en el cuero cabelludo.*

El cabello de las personas esta continuamente mudando y, ademas, recoge con
facilidad, polvo, humos y suciedad. Por esta razon debe evitarse que entre en
contacto con los alimentos. ElI manipulador no debe tocarse el pelo mientras
trabaja con alimentos; en caso de hacerlo ha de lavarse las manos antes de

volver a tocar los utensilios o productos.

b) El aseo de las ufias: La limpieza y corte de las ufias de manos y pies, evita la
adquisicion de gérmenes y bacterias asi como de infecciones y se lo debe

realizar frecuentemente.*!

c¢) El cuidado de los ojos: Los ojos son o6rganos muy delicados. Por lo tanto no
deben tocarse con las manos sucias ni con pafiuelos u otros objetos. Su
mecanismo propio de limpieza son las lagrimas. Al estudiar, leer o ver
television es importante mantener buena iluminacion de los espacios evitando
asi un mayor esfuerzo de la vista. Es importante hacer un control médico para

prevenir cegueras y otras enfermedades de la vista.*!
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d) Higiene de la nariz: La nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones
con la temperatura y humedad adecuadas, y libres de particulas extrafias. La
produccion de mocos es un proceso natural que sirve como lubrificante y filtro
para el aire. La imagen de una nariz permite reflejar las nociones de auto-
contaminacion y de contaminacion transmitida por el aire. Una nariz que gotea,
un estornudo, constituyen una importante diseminacion de microbios, ya que el

poder de contaminacion de las secreciones nasales es elevado.*

Sin embargo, la solucion es simple y esta al alcance de todos los bolsillos: el
pafiuelo de papel desechable. La limpieza frecuente de los orificios nasales
permite eliminar el exceso de mucosidad y reduce la diseminacion de los

microbios.

Se debe tener cuidado con las irritaciones provocadas por la limpieza repetida
con pafuelos. Se debe hacer siempre con delicadeza, utilizando un pafiuelo de
papel o de tela lo méas suave posible. Su limpieza consiste en eliminar el exceso
de moco con frecuencia, varias veces al dia, y con él, las particulas y
microorganismos filtrados (polvo), por lo que se recomienda que siempre lleve

un pafiuelo.*

e) Higiene de los oidos: Es conveniente evitar que el agua entre a los oidos, y su
aseo debe hacerse de manera periodica, teniendo en cuenta las
recomendaciones de un médico. Es importante tener en cuenta que no se deben
introducir objetos en los oidos como: ganchos, pinzas, palillos u otros. La y el
oido externo deben lavarse diariamente con agua y jabon. Evitar la entrada de
agua en el oido medio, esto se consigue inclinando la cabeza hacia el lado en

que se esta lavando. #

f) Higiene de los pies: La limpieza de los pies es de gran importancia, ya que al
estar poco ventilados por la utilizacion del calzado, es facil que se acumule en

ellos el sudor que favorece la aparicion de infecciones y el mal olor.**
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g) Higiene de los genitales: Los genitales, al estar tan proximos a los orificios de
salida de la orina y las heces, son una parte del cuerpo que requiere especial
atencion. Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que hay que

separar para lavarlos correctamente. 4

Aunque el bafio diario no hace dafio a nadie, hay momentos en los que algunas
personas a causa de enfermedades, tratamientos o accidentes no pueden
hacerse un bafio completo. Sin embargo el aseo de las zonas genitales debe
hacerse a diario. Con ello no sélo se evitan los malos olores, sino la adquisicion

de infecciones y enfermedades. #*

h) Higiene de la vestimenta: La vestimenta recubre y protege a la piel y brinda
abrigo al cuerpo humano; el cuerpo se protege del polvo atmosférico, del frio y
del calor, con diferentes prendas de vestir. Entre ellas: vestidos, sombreros,
zapatos, etc. Los que se contaminan diariamente y por eso se debe cambiar

cada dia si es posible.

2. HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos se considera la medida mas sencilla, eficaz e importante
para prevenir la transmision de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en

nuestro medio.

Gracias a las manos nos es posible desarrollar todas las actividades de la casa, la
escuela y el trabajo. El contacto permanente de estas con papeles, alimentos
crudos, objetos, dinero, animales o ambientes sucios, favorece el transporte de
gérmenes y bacterias causantes de enfermedades como la conjuntivitis, el herpes e

infecciones gastrointestinales.*?

El lavado béasico de las manos y el cuidado de la piel pueden prevenir exposicion
y enfermedades. Lavandose bien las manos con agua y jabén ayuda a eliminar los
gérmenes, contaminantes y sustancias quimicas. También puede prevenir la
contaminacion por ingestion y la contaminacion cruzada de los objetos y las

superficies que tocamos.*®
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Pasos para el correcto lavado de manos:

Usa agua tibia y jabdn hasta lograr abundante espuma.

- Frota tus manos y mufiecas una con la otra aproximadamente por medio
minuto.

- Lava tus manos completamente, asegurdndote de frotar con la espuma las
partes que estan entre los dedos y alrededor de las ufias.

- Enjuaga muy bien la espuma de tus manos con agua tibia.

- Finalmente, seca tus manos completamente con toallas de papel limpias o con

tu toalla personal limpia, toallas que otros han usado pueden propagar

enfermedades.

- Apague la llave con un papel toalla, si no esta en su casa.*®
3. HIGIENE DENTAL

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una persona, ya que
mediante este habito mantendremos nuestros dientes sanos, fuertes libres de

caries 0 enfermedades de las encias.

Los dientes son parte importante de nuestro cuerpo y cumplen funciones
especificas durante la alimentacion: cortar, rasgar, triturar. Los dientes se
clasifican en incisivos, caninos, premolares y molares, cada uno de ellos tiene un

papel fundamental para una adecuada alimentacion y nutricion. 4

La cavidad bucal es lugar propicio para la penetracién de numerosos gérmenes. Y
pueden ser portadores los dedos que se llevan a la boca cuando se muerden los

ufias, los labios en el acto del beso con los adultos.

Estos gérmenes encuentran lugar propicio para su desarrollo, en los restos de
alimentos que quedan entre los dientes y fermentan. Por eso después de cada

comida debe enjuagarse la boca y procederse a la limpieza de la dentadura.

Los dientes deben lavarse antes de acostarse y al levantarse. La eliminacion de
restos de alimentos de los espacios interdentales, contribuye a la conservacion de
la dentadura. La falta de higiene, ademas de ser propicia para el mal aliento,
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favorece la formacion de caries. Las caries avanzan si no son tratadas, y llegan

hasta la pulpa dentaria.

Entre las enfermedades mas comunes de los dientes se encuentran las caries, que
son ocasionadas la falta de una adecuada higiene bucal. Las caries son una puerta
de entrada a infecciones peligrosas, cuando se presenten deben atenderse
rapidamente por el odontélogo para no tener que ser extraido el diente a causa de
su mal estado. Un diente dafiado ademas puede causar intensos dolores que

afectan la asistencia de las personas a la escuela o trabajo.*®
Recomendaciones para mantener dientes saludables:

- Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y
antes de dormir.

- Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el
cepillo con las cerdas hacia arriba, se presiona suavemente hasta llevar las
cerdas del cepillo hacia abajo, con lo que se permitira eliminarlos restos de
alimentos adheridos a los dientes.

- Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre
los dientes.

- No excederse ni consumir chucherias o golosinas entre comidas.

- Visitar al odont6logo periédicamente, se recomienda hacerlo dos (2) o tres (3)
veces al afio.

- Aplicar periddicamente solucién de fldor, para lo cual se debe visitar al

odonto6logo.*

Técnica del cepillado dental:

- Los dientes y las muelas de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba por
dentro y por fuera.

- Después cepilla tus muelitas de atras hacia delante y de adelante para atréas, en
las superficies que mastican.

- También debes cepillar tu lengua suavemente para evitar que queden restos

de alimentos en la boca.**
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B. HIGIENE ALIMENTARIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la higiene alimentaria
comprende todas las medidas necesarias para garantizar la inocuidad sanitaria de los
alimentos, manteniendo a la vez el resto de cualidades que les son propias, con

especial atencion al contenido nutricional. 4

Muchos alimentos se contaminan o malogran facilmente en su produccion,
recoleccion, transporte, comercializacion, almacenamiento y conservacion, en su
preparacion y hasta en su consumo cuando no se observa en su manejo y cuidado
medidas practicas de higiene. El desconocimiento de précticas adecuadas en el
manejo higiénico de alimentos agregado a limitaciones en servicios basicos (agua
desinfectada) para la limpieza de los mismos y de los utensilios de cocina requeridos
en su preparacion, motivan la ingestion de alimentos malogrados o contaminados que
pueden causar enfermedades gastroentéricas como el célera, hepatitis, fiebre tifoidea,

shigelosis, intoxicaciones, etc. 48

La higiene de los alimentos es el conjunto de medidas necesarias para garantizar la
salubridad de los productos alimenticios que consumimos. Su correcta manipulacion
es fundamental para evitar las enfermedades. La contaminacion de alimentos se
produce desde diferentes fuentes asi: el aire, el agua, el suelo, los seres humanos, los

animales y demas seres vivos.*

Los habitos alimentarios en el hogar son doblemente importantes para la salud de la
comunidad. Por una parte, el estado nutricional guarda intima relacion con la
resistencia a la enfermedad puede decirse incluso que la nutricion es principal
determinante del estado de salud, los medios para preparar los alimentos influyen en

las practicas y el estado nutricionales.*’

Por otra parte, los alimentos contaminados son via de transmisién para diversas
enfermedades causadas por bacterias virus protozoos y helmintos. Aunque hay
fuentes de contaminacion no relacionadas con la vivienda (toxinas naturales,
residuos quimicos, adulteracion de alimentos, almacenamiento y comercializacion
insalubres), importantes riesgos domesticos pueden atribuirse a la utilizacion de agua
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no potable para cultivar productos alimenticios, lavarlos o cocinarlos; a metodos
insalubres de secarlos, almacenarlos, manipularlos o prepararlos; a una manera
inadecuada de cocinar y a una mala higiene personal y doméstica, como la limpieza
insuficiente de recipientes y utensilios. Para seleccionar, preparar, almacenar y
manipular adecuadamente los alimentos son necesarios tanto medios (en particular,
agua potable, enseres de cocina y espacio apropiado de almacenamiento) como
practicas culinarias e higiénicas correctas (en particular, lavarse las manos después

de defecar). *8
1. HIGIENE EN LA PREPARACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS
¢ Cuando un alimento o comida esta limpio o sano?

Cuando el alimento no produce enfermedad o muerte en virtud de estar limpio
de parésitos animales (tenias), microorganismos (Salmonella, typhi, Shigella),
toxinas de ciertas bacterias (bacilo, estafilococos), venenos por preservadores de
sabor o color y contaminacion por productos quimicos resultado de

fumigaciones. 4

La preparacion de los alimentos para su cocinado o conserva debe tener presente
siempre que el ser humano es el principal origen de gérmenes.®® Es por esta

razon que la higiene en estos casos es importantes como:

a) Manos limpias: Las manos deben estar limpias en todo momento antes de la
manipulacion y tras parada o descanso. Para ello basta con lavar las manos
con y jabon (nunca un desinfectante) y hacerlo sobre todo cuando se haya
interrumpido el proceso de cocinado. Las ufias deben estar perfectamente

limpias en todo momento.*

b) Utensilios limpio: Los instrumentos como cuchillos, tablas de cortar,
recipientes, etc. deben tener superficies limpias, sin gotas ni humedades, en
cada paso o cambio de alimento deben enjuagarse con agua limpia. Los
instrumentos en contacto con alimentos crudos deben limpiarse en cualquier

instante.>°
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c) Ambiente limpio:

- El lugar o ambiente donde se preparan los alimentos deben ser ventilados y
con iluminacion adecuada.

- El espacio debe ser seguro y organizado, por lo que se debe mantener los
materiales de limpieza, como detergentes y desinfectantes, bien guardados y
alejados del lugar donde se manipulan y prepararan alimentos.

- El lugar debe estar libre de insectos y animales como moscas, roedores, gatos
y otros.

- Es indispensable mantener la limpieza con agua y jabon y practicar el aseo
diario del fregadero, las mesas, llaves de grifos, superficie de trabajo, asi

como de los pisos y las paredes. *°

d) Cocer bien los alimentos: las carnes frescas pueden tener un cierto grado de
contaminacion y su coccion elimina ciertas colonias de bacterias. Las aguas
de origen dudoso deben ser hervidas al menos veinte minutos. Las leches
deben estar pasteurizados. En la mayoria de los alimentos se elimina una gran
poblacion de agentes patdgenos si se alcanzan los 70 °C en toda la masa del
alimento. Un buen recalentamiento de los alimentos antes de consumirse hace
gue se conserven mas tiempo comestibles con garantias de higiene: sobre

todo las carnes y los caldos. *°

e) No mezclar alimentos crudos con cocinados: Los crudos si estan cocinados
contaminan en breve periodo a los cocinados, que por el proceso de coccion
ya han disminuido la poblacion de organismos patdgenos. Mantener esta regla
incluso en el frigorifico. Las carnes cocinadas no deben mezclarse con las
crudas, las verduras preparadas con las crudas, etc. se debe extremar en este

punto las precauciones. %°

f) Conservar adecuadamente los alimentos: En los casos en los que un
alimento deba ser conservado o consumido con posterioridad, debe ser

introducido en el refrigerador recubierto de un protector para que no se
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mezcle con otros alimentos. En el caso de alimentos para bebes deben ser

ingeridos de inmediato.*°

Las latas de conserva que presenten tapas abombadas (hinchadas) deben
desecharse por completo. Antes de prestar su servicio como consumo deben
limpiarse con abundante agua por la zona donde se abriran. Se debe vigilar en
todo momento las fechas de caducidad. *°

Evitar la utilizacién del huevo siempre que se vaya a utilizar crudo, y
sustituirlo por otros productos pasteurizados, a no ser que sea sometido a

tratamiento térmico al menos 10 minutos a mas de 75 °C.%°

g) Conservar el agua adecuadamente: Use agua segura, que sea agua potable
0 agua clorada (2 gotas de cloro para cada litro de agua) en caso de que
provenga de pozo. El agua que consume o almacenada debe estar siempre

tapada, conservar el agua en recipiente limpio y lavarlo 2 veces por semana.>°
Recomendaciones para el consumo de alimentos:

Los habitos de higiene en la alimentacién son simples y deben ser tratados tanto
en el hogar como en la escuela, algunos consejos y recomendaciones

importantes son:

- Lavar las manos con agua y jabon antes de comer.

- Lavar las manos con agua y jabon después de ir al bafio.

- Evitar consumir alimentos preparados en la calle o via pablica, y en caso de
hacerlo observar que se cumplan con las normas minimas de higiene.

- Consumir alimentos bien cocidos, sobre todo el pescado y las carnes rojas y
blancas, ya que las carnes crudas pueden ser una via fécil para contraer
enfermedades alimentarias.

- Es necesario lavar bien los utensilios y cualquier superficie donde se

preparen alimentos, antes y después de su manipulacion.
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- Es importante que al consumir alimentos procesados y envasados se tenga
en cuenta que las bolsas plésticas no estén rotas o que los envases presenten
abolladuras, estén abombados u oxidados.

- Debe evitarse la compra y consumo de alimentos que presenten evidencia de
haber estado en contacto con animales, asi como aquellos que presenten
protuberancias o abolladuras, cuyo contenido brote al abrir el envase o con
apariencia burbujeante, viscosa, o con olores extrafios, putridos o sulfurosos.
Utilizar el agua potable previamente hervida para preparar los alimentos.

- Mientras se realizan labores de limpieza, no es recomendable manipular los
alimentos, por ello se requiere lavarse las manos antes de prepararlos.

- Los desperdicios deben colocarse en bolsas plasticas y luego depositarlos en
espacios apropiados fuera del area de la preparacion de los alimentos.

- Antes de la adquisicion o compra de los alimentos procesados,
empaquetados o envasados debe revisarse en la etiqueta la fecha de su
elaboracién, expedicién, asi como la fecha de vencimiento. Es importante
no consumir alimentos con fechas vencidas pues podrian ser causa de
enfermedades alimentarias graves.

- Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en

establecimientos que no cumplan con las normas basicas de higiene. >

2. ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS ALIMENTOS
CONTAMINADOS

¢ Como se contaminan los alimentos?

Cuando en su produccion, recoleccion, transporte, comercializacion,
almacenamiento, preparacion, conservacion, 0 consumo entran en contacto con
materias fecales o sustancias quimicas o toxicas; los problemas de salud que
ocasionan los alimentos contaminados son muchos asi como se muestra alguno

de ellos en el siguiente cuadro. 2
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PRINCIPALES ALIMENTARIOS AFECTARIOS

Principales Agua Peces y Verdurasy Carnes Alimento
enfermedades mariscos frutas crudas crudas o contaminad
mal cocidas o0 por el
suelo
Célera X X X X
Diarreas X X X X
Fiebre tifoidea X X X
Hepatitis X X X
Triquinosis X
Teniasis X
Ascariasis X
Disenteria bacilar X X
Amebiasis
Trichuriasis
Intoxicaciones X X X X

Los alimentos pueden contaminarse:

- Por via fecal-oral cuando no nos lavamos las manos con agua y jabén después
de defecar y antes de coger, preparar o consumir los alimentos.

- Por usar aguas servidas para regar, lavar o refrescar las verduras y frutas.

- Por usar aguas contaminadas para la preparacion de los alimentos.

- Por guardarlos o servirlos en recipientes sucios.

- Por estar descompuestos 0 expuestos al aire libre, al polvo y suciedad.

- Por comerlos crudos o mal cocidos. Por ejemplo pescados y mariscos
concentran los microorganismos patdégenos en sus agallas y visceras 0

verduras y frutas rastreras. >

El conocimiento de las enfermedades por alimentos contaminados nos puede
llevar a tomar medidas preventivas. En cuanto a la manipulacion, conservacion,
exhibicion de alimentos. Estas enfermedades son causadas por cualquier
microorganismo, sustancia o materiales presentes en los alimentos que entran en

el cuerpo humano cuando lo ingerimos. %*

La contaminacion alimentaria se da cuando hay contacto directo con los
microbios de un cuerpo u objeto infectado, que pasé a través del aire, polvo,
tierra 0 cualquier objeto como utensilios y equipos de cocina, alimentos como

agua, insectos o roedores, cualquier animal, secreciones Yy excreciones
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corporales y sangre que haya sido contaminada por el cuerpo infectado. Las

enfermedades mas frecuentes transmitidas por alimentos contaminados son:

a) Diarrea: Es un trastorno frecuente en los nifios. Se produce por una
alteracion del intestino ocasionando una evacuacion frecuente de las heces
fecales.

b) Hepatitis A: Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de fiebre,
nauseas, dolor abdominal, ictericia (coloracion amarillenta en la piel).

c) Gastroenteritis: Es la irritacion e inflamacion del conjunto del tracto
digestivo.

d) Colera: Se caracteriza por la presencia de diarrea con heces abundantes y
liquidas, y vomitos, lo que trae como consecuencia una deshidratacion
violenta y rapida.

e) Amebiasis: es una enfermedad causada por un parasito llamado Entamoeba
histolytica.

f) Fiebre tifoidea: esta enfermedad infecciosa es provocada por la Salmonella
Typhi se caracteriza por la fiebre continua, postracién, dolor de cabeza, dolor

abdominal, estrefiimiento y manchas rosadas en el torax. >

Recomendaciones para evitar enfermedades por el consumo de alimentos

contaminados:

- Hervir los platos y cubiertos utilizados por personas enfermas antes de que
sean utilizados por otra o sumérjalos en agua con lejia adecuadamente.

- No guardar productos alimenticios durante largo tiempo en sitios calurosos o
sin tapar.

- Desechar las sobras de alimentos cocidos guardados por mas de un dia o si no
puede conservarlas a baja temperatura ni en un refrigerador.

- Evitar que se deposite polvo sobre los alimentos y que la gente los toque.

- No dejar abandonados restos de alimentos o platos sucios, ya que atraen las
moscas y favorecen la proliferacion de bacterias.

- Guardar los utensilios limpios en un lugar protegido.
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- No consumir carne cruda o poco cocida. Cocinela o asela integramente
(especialmente las hamburguesas).

- No consumir alimentos vencidos o con mal olor.

- No consumir el contenido de latas de conserva que estén dilatadas o que
desprendan aire a presion al abrirlas.

- En particular, tener mucho cuidado con el pescado enlatado.

- Evitar la ingestion de huevos crudos y de alimentos preparados con huevos
que no lleven coccion (por ejemplo mayonesas caseras).

- No utilizar huevos que tengan la cascara rota o sucia. Use los huevos

refrigerados. °’

C. HIGIENE AMBIENTAL

Es una serie de medidas encaminadas a controlar, reducir o eliminar la transmisién
de enfermedades mejorando de esta manera la calidad de la vida humana y

disminuyendo la contaminacion ambiental.>®

En los asentamientos urbano-marginales existen muchas viviendas de un solo
ambiente y para multiples usos: dormitorio, cocina, trabajo, distraccion, crianza de
animales, comedor, estudio; siendo generalmente construidas con materiales fragiles,
sin servicios basicos (agua, alcantarillado, disposicion de basuras), con poca
ventilacidn e iluminacion. Esta situacion favorece mas rapidamente la transmision de
enfermedades cuando la familia no se organiza para la higiene y el orden de la

vivienda. *8

La degradacion del medio ambiente es un gran factor que contribuye a la
deterioracion de la salud y de la calidad de vida. EI manejo irracional de los recursos
naturales, la produccién excesiva de desechos y los problemas de contaminacion
afectan la salud. La poblacién pobres que viven en las ciudades y suburbios son las
maés esposadas a la degradacion del medio ambiente. Los efectos cumulativos de la
precariedad del hogar, de la subpoblacion, la falta de sistemas basicos (red de agua
potable, drenajes, letrinas), de una alimentacion sana, de la contaminacion del agua y

del aire tienen graves efectos en la salud. >°
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Dos terceros de las enfermedades ligadas al medio ambiente ocurren a nifios; la
contaminacion atmosférica es un factor importante de varias enfermedades y reduce
la calidad de vida; los problemas del medio ambiente son directamente responsables
de 25 a 33% de todas las enfermedades evitables, como la diarrea, las infecciones
respiratorias, etc.; al nivel mundial, 7% de los fallecimientos e enfermedades son
ligadas a problemas de agua contaminada, de falta de saneamiento y de higiene;
alrededor de 5% de los fallecimientos y enfermedades son imputados a problemas de
contaminacion atmosférica; todos los afios, la contaminacion y otros problemas

ambientales matan 3 millones de nifios menores a 5 afios a nivel mundial. *°

La Organizacién Mundial de la Salud - OMS considera que los entornos saludables
son aquellos que apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a las
amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar
autonomia respecto a la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su
comunidad local, su hogar, los sitios de estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento,
incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su

empoderamiento. >

Los entornos también son el marco que permite identificar los factores protectores y
de riesgo; ademas de aplicar estrategias de promocion de la salud, mejorar la calidad
de vida y contribuir al desarrollo sostenible. Teniendo en cuenta que dos de los
ambientes mas importantes para la salud y la vida de las personas son la escuela y la
familia, a continuacion se presenta en forma breve como a través de las Estrategias
Escuela Saludable y Vivienda Saludable, se pueden fortalecer estos entornos y como
su implementacion aporta al desarrollo humano y a la calidad de vida de las

personas.®°

La escuela es uno de los entornos mas importantes en la vida de la poblacion infantil
y juvenil, puesto que es alli donde pasan la mayor parte de su vida diaria. Al hacer
referencia a este entorno, es importante reconocer que la salud y la educacion estan
intimamente relacionadas puesto que la salud influye en la capacidad de los jovenes

para beneficiarse de las oportunidades de aprendizaje que ofrecen las escuelas. Una
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salud deficiente ocasiona ausentismo escolar, mal rendimiento académico y

desercién de la escuela. °

Otro de los entornos fundamentales para las personas y que requiere el desarrollo de
acciones de promocion de la salud es la vivienda. EI concepto de vivienda saludable
esta relacionado con el territorio geografico y social donde la vivienda se asienta, los
materiales usados para su edificacion, la seguridad y calidad de los elementos
conformados, el proceso constructivo, la composicién de su espacio, la calidad de sus
acabados, el contexto periférico global y la educacion en salud de sus moradores, que
garantiza de manera significativa la presencia de los factores protectores y la

disminucion de factores de riesgo asociados con la vivienda. ®°
1. HIGIENE DE LA VIVIENDA Y LA ESCUELA:

La vivienda, la escuela, el aula de clases, los espacios de la comunidad y los
lugares donde se desarrollan la mayor parte de las actividades deben reunir las
condiciones minimas de higiene ambiental en cuanto al espacio, ubicacion,
infraestructura, ventilacion, limpieza y calidad del ambiente de manera de

favorecer la seguridad y prevenir enfermedades.5!

a) Higiene de la vivienda: El aseo diario de la vivienda se constituye en una de
las principales formas de evitar la contaminacion de los diferentes espacios y
de prevenir la presencia de plagas y por ende de enfermedades. 2
Esta rutina incluye:

- Limpiar de la cocina, quitando la basura y limpiando las hornillas y todos los
utensilios (loza, molino o piedra de moler, estantes, alacenas, nevera).

- Es necesario barrer y limpiar diariamente la vivienda y sus alrededores,
tomando en cuenta que si el suelo es de tierra es necesario humedecerlo, para
evitar el amontonamiento de residuos.

- En el interior de la vivienda es necesaria la limpieza de techos, paredes,
puertas, ventanas y muebles, incluyendo las camas o los chinchorros. Se
recomienda mover o cambiar periddicamente de sitio los muebles por lo menos

unas dos veces al afio.
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- Es importante el aseo diario del bafio, letrina 0 unidad sanitaria para evitar
malos olores y proliferacion de gérmenes, hongos y bacterias. Para ello es
importante usar jabon y desinfectante.

- Es importante ventilar diariamente la vivienda o escuela. Para ello se deben
abrir puertas y ventanas.

- Los alrededores de la vivienda como patios, jardines y solares, deben
mantenerse limpios y libres de basuras, para evitar la proliferacion de ratas,
zancudos, moscos Yy plagas.

- Los recipientes con agua para consumo humano y para otros usos, deben
mantenerse bien tapados.

- El lugar en donde duermen y permanecen los animales debe estar lejos de la
vivienda y mantenerse también aseado y libre de estiércol.

- Es necesario disponer de recipientes con tapa para el almacenamiento adecuado
de las basuras. Estas deben estar alejadas de la cocina, los dormitorios y el

comedor.5?

b) Higiene en la escuela: Una buena higiene solo se logra si las personas
aprenden a tener habitos que propendan por su salud y bienestar. Los habitos
son aquellos comportamientos que se hacen a diario y de manera permanente;

sdlo se consideran habitos cuando se practican todos los dias. 2

La escuela se constituye en un espacio fundamental para lograr inculcar

habitos. El docente debera ensefiar a los nifios y a las nifias a:

Trabajar juntos para mantener limpia la escuela y sus alrededores.

- Barrer la escuela todos los dias.

- Recoger la basura de los alrededores de la escuela (todos los nifios y nifias
deberan participar de esta actividad).

- Tener un sitio dispuesto para almacenar la basura y cada semana quemarla o
enterrarla si no pasa el carro recolector.

- Lavar los bafios (también es importante que todos los nifios y nifias

participen de esta actividad).
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- Asear los salones o aulas de clase todos los dias.

- Rosear las matas y jardines de la escuela.

- Haga que cada dia antes y después del refrigerio o almuerzo escolar, los
nifios y las nifias, se laven las manos y se cepillen los dientes.

- Inspeccione las ufias de los nifios y nifias, y haga que las corten una vez a la
semana.

- Inspeccione sus cabezas para ver si tienen piojos. Si es asi comuniquelo a
sus padres para que inicien un proceso de limpieza a los nifios.

- No permita que anden descalzos, escupan en el suelo, boten basura o pongan
C0sas sucias en su boca.

- Resalte siempre las conductas higiénicas de nifios y nifias, y valore su
esfuerzo por mantenerse limpio.

- Exigir que el salon siempre esté limpio y bien dispuesto para iniciar la clase.

- Participar con los nifios y las nifias en las actividades del aseo sin descargar
en ellos la total responsabilidad.®?

2. USO Y MANEJO DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS:

La ausencia de servicios higiénicos y las deficientes condiciones de estos, obliga
que el nifio/a disponga sus excretas en suelos y cursos de agua, contaminandolos y
originando a su vez posterior contaminacion de los alimentos, especialmente

aquéllos que no son adecuadamente manipulados. %3

Enfermedades como el colera, las gastroenteritis, la disenteria bacilar, amibiasis,
giardiasis, ascariasis, fiebre tifoidea, poliomielitis, etc. tienen su origen en la
contaminacion fecal. Por otro lado, con la falta de servicios higiénicos las mujeres
y los nifios son los mas afectados, al estar en peligro su integridad fisica por falta

de privacidad para hacer sus necesidades. &

Es necesario que en una escuela o vivienda cuente con servicios higiénicos,
porque si se dejan las excretas al aire libre, sus microbios pueden contaminar el
agua, el mar, los rios, los suelos de cultivos, etc. Para evitar la contaminacion del
suelo y de las aguas y prevenir epidemias en centros educativos y viviendas donde
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no hay servicios higiénicos, se deben instalar servicios higiénicos comunales o

individuales, los que se usaran y mantendran de la siguiente manera:

- El servicio higiénico debe estar en buenas condiciones, ello significa que no
debe estar rajada, tiene puerta con aldaba, paredes y techo, taza con tapa, no
debe presentar malos olores.

- Debe contar con un lavamanos o vasija con agua muy cerca del servicio
higiénico para lavarse las manos con agua y jabon después de utilizarla.

- El servicio higiénico debe contar con papel higiénico, si es posible.

- Debe entrar al servicio higiénico con los calzados puestos.

- El servicio higiénico debe estar en un lugar ventilado y preferiblemente donde
le dé la luz solar.

- Lavar la taza del bafio con agua, detergente y desinfectante por lo menos dos
veces a la semana y el piso todos los dias.

- La puerta del servicio higiénico debe permanecer cerrada.

- Limpiar los alrededores del servicio higiénico

- El servicio higiénico no debe utilizarse como depdsito de herramientas e
insumos agricolas, ni como gallinero u otros animales.

- El servicio higiénico no debe utilizarse para vaciar basura, desperdicios de

alimentos y mucho menos debemos quemar en ella.®*

3. CLASIFICACION Y MANEJO DE LA BASURA:

El desconocimiento de la seleccion y disposicion de los residuos solidos domésticos
y de su recojo sanitario a nivel de la escuela y la vivienda, conduce a la formacion
de basurales, creando un ambiente apto para la propagacion e insectos, roedores y/o
crianza de chanchos, todos ellos portadores de enfermedades infecciosas al hombre

a través de los alimentos. %

a) Disponer de la basura: Si se dispone higiénicamente la basura se evitan
enfermedades. Ademas, separando los desechos Utiles se puede desarrollar
proyectos productivos a nivel del hogar, la escuela y la comunidad, promoviendo

un redso limpio y un trabajo digno para el recolector.
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Por otro lado, los basurales se han convertido en ambientes de trabajo y vivienda
de familias, que viven seleccionando los desechos utiles: cartones, botellas
plésticas, de vidrio, latas, etc. con alto riesgo para su salud. Antes de desechar la
basura que se genera en la vivienda o la escuela, debemos conocer un poco sus
caracteristicas y decidir la mejor manera de eliminarla sin afectar la salud de las
personas y la calidad del agua, aire y suelo.%

b) Clasificacion basica:

- Basura o desechos organicos: Es todo desecho que se pudre o descompone
facilmente como céscaras de vegetales, frutas, restos de comida, el papel, las
excretas, restos de plantas, etc. Dentro de este grupo tenemos también los
organicos toxicos como los animales muertos, los cuales deben enterrarse para
evitar la transmision de enfermedades.®

- Basura o desechos inorganicos: A diferencia de los anteriores estos no se
descomponen féacilmente, entre ellos tenemos los plésticos, metales, vidrio,
ademas hay que saber que su descomposicion depende del ambiente donde se
encuentre, etc. Por otro lado dentro de este grupo tenemos los inorganicos
toxicos y que tienen la particularidad de contaminar si no se manejan
adecuadamente, ellos significa que si las personas estan expuestas les pueden
causar hasta la muerte y dafios al ambiente. Incluyen materiales como baterias
(pilas comunes), restos de pintura (con plomo),solventes o adelgazadores de

pintura como los “thinners”, los pesticidas, etc.®®

Las latas de conservas como tuna, sardina, frijolitos, leche, salsas, pastas, etc. y
otros materiales que no se descomponen facilmente y que no se pueden
aprovechar deberan ser depositadas en una fosa y cubiertas al final de la semana
con una pequefa capa de tierra (misma de la excavacion). Esta fosa debera estar

cubierta para evitar un accidente y la entrada del agua de lluvia.5®

c) ¢Como eliminar higienicamente la basura?
- Separar botellas plasticas, de vidrio, cajas de cartones, periddicos, latas. Estos

pueden ser vendidos.
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Con desperdicios organicos:

- Se cortan las cascaras de verduras, frutas y poda de plantas en trozos pequefios y
se mezclan con tierra de cultivo, dejdndolos en una maceta u otro recipiente
durante 2 a 3 meses (compostaje), luego del cual la tierra tomard un color café
oscuro, granular, sin olor, y estara listo para servir de abono (compost).

- Con las sobras de comida se pueden alimentar animales domésticos.

- Lo que es propiamente basura se envuelve en papeles o se echa en un tacho
forrado y con tapa.

- Lavarse las manos con agua y jabon siempre después de manipular los

desechos.®®
Sistema publico de recoleccion:

- Existen sistemas sencillos que pueden organizarse con la participacion de
vecinos: microempresas autogestionarias que recogen las basuras con carretas,
triciclos, carretillas o cilindros con ruedas, etc. y que fomentan un redso limpio

de residuos o desechos Utiles.®®
Disposicion final de basuras:

- El método mas sencillo, econdmico e higiénico para eliminar la basura es el
micro relleno sanitario. Su tamafio dependera de la cantidad de basura y espacio
disponible. Se construye en la parte mas alejada del barrio y de las fuentes de
agua.

- Recolectada la basura se arroja a la zanja, se cubre con 20cm de tierra y se
apisona, asi sucesivamente.

- Cuando se llena, se excava otra zanja. Sobre las zanjas selladas se pueden
plantar arboles.

- Debe evitar quemar plasticos pues estos compuestos liberan dioxinas, las cuales

son responsables de algunos tipos de cancer. %
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d) Manejo de la basura en nuestras viviendas y escuelas

Reusar: Esta préctica consiste en dar méas afos de vida a algunos materiales, por
ejemplo las vasijas de soda plastica, envases de mayonesa (vidrio o plastico),

galones de aceite, etc. %

Las podemos utilizar para hacer trabajos escolares, sembrar alguna planta, para
guardar azucar, café. Usted decide como aprovecharlo y recuerde siempre que
algin familiar o vecino pueda necesitar algo que usted vaya a desechar, por

ejemplo un abanico viejo, televisor, plancha, ropa o calzado.’

Rechazar: Cuando compremos algin producto en la tienda usted no sélo debe
pensar en las cualidades o ventajas del producto para usted, sino que debe tomar
en cuenta, entre otros, que materiales de presentacion del producto son nocivos

al ambiente, tamafo y costo.

Si bien es cierto, vivimos en el mundo de envases plasticos, los cuales tienen
muchas ventajas pues son mejor manejados, livianos, baratos e inclusive los
rehusamos, su composicion es muy estable; lo que hace retardar su degradacion
y en los peor escasos mal manejados, las personas los queman o van a dar al mar
donde tortugas o aves al ingerirlos o quedar atrapados en ellos mueren
irremediablemente. A lo anterior, podemos afiadir el aspecto visual que causan
cuando los encontramos en nuestras calles o caminos. Siempre habra alguna

opcion menos perjudicial. %

Reducir: Significa abstenerse de comprar algo que no necesitamos con
urgencia, recuerde que la industria produce para sus consumidores, por lo que
eliminar de nuestras vidas todos los articulos, servicios y bienes innecesarios, s
una buena manera de comenzar hoy una nueva estrategia de consumo que sea

mas responsable con el ambiente. %

Reciclar: Hay muchos objetos que no se pueden reutilizar, pero los materiales
de los cuales estan hechos si se pueden reutilizar una y otra vez reciclandolos.
Las latas de aluminio, botellas de cristal, papel, carton, botellas de plastico y

otros envases reciclables se pueden llevar a un centro de reciclaje.”
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En estos centros de reciclaje se clasifican los materiales y los envian a las

fabricas, que hacen con ellos nuevos productos. %
4. USO Y MANEJO DEL AGUA

Los riesgos a corto plazo son el resultado de la contaminacion del agua por
elementos quimicos o microbioldgicos. Un par de bocados de alimentos
contaminados o0 un vaso de agua contaminada pueden causar sintomas cuya
gravedad depende de la vulnerabilidad del consumidor y de la naturaleza del
agente de infeccion. Ademas, estos casos de contaminacion directa o indirecta a

menudo se agravan por falta de higiene personal. %

Uno de los problemas sanitarios mas criticos en los paises de América Latina y el
Caribe es la descarga incontrolada de aguas residuales sin tratamiento, las cuales

contaminan los recursos hidricos superficiales y subterraneos. ®’
a) Efectos del agua contaminada en la salud

El agua contaminada es un gran riesgo para la salud. Puede causar
enfermedades graves de tipo gastrointestinal, como diarreas, amibiasis y otras
gue muchas veces son mortales si no se tratan oportunamente. Aunque el
hombre no beba directamente agua contaminada, si lo hacen los animales cuya
carne es consumida, este puede asimilar elementos toxicos que puede causarle

graves enfermedades. %

También existen problemas cuando el agua para riego agricola no es tratada y
se riega con aguas negras. Los productos agricolas absorben los elementos
nocivos de esas aguas y al ser consumidos por los humanos les causan

problemas de salud.®

Ademas de todas las enfermedades gastrointestinales que pueden ser
provocadas por la contaminacién de la gua, existen otras mas cuyos efectos son
irreversibles. Tal es el caso de las malformaciones genéticas en los recién
nacidos, cuyas madres ingirieron agua o alimentos contaminados con

sustancias radioactivas. %°
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Generalmente la disposicion inadecuada de excretas y alcantarillado contamina
el agua potable, originando numerosas enfermedades. Su nimero las coloca
entre las tres principales causas de muerte en la region, siendo las mas
comunes: amibiasis, colera, hepatitis, tifoidea, fiebres paratificas e infecciones

por rota virus. ¢

El agua dejada en recipientes abiertos o encharcada se convierte en criadero de
mosquitos vectores de diversas enfermedades parasitarias, y las viviendas en
mal estado de limpieza y conservacion son lugares en que las especies dafiinas

pueden anidar y reproducirse y estas facilitan también su proliferacion.®’

Una de las vias principales de contaminacion biologica del agua, los alimentos
y el suelo son las heces humanas. La contaminacion puede producirse cerca de
las casas, por ejemplo, cuando la gente defeca en el suelo o en terrenos
dedicados al cultivo de productos alimenticios o cuando las letrinas estan mal
situadas en relacion con los pozos, construidas en suelo carente del necesario

drenaje 0 mal conservadas.®’

b) Consejos para el uso y mantenimiento del agua

- Desinfeccién del agua a través del proceso de hervor. Hierva el agua por lo
menos 20 minutos, a fin de matar las bacterias que pudiera contener y que de
otra manera podrian causarle enfermedades gastrointestinales. Este es el
tratamiento mas recomendable para desinfectar el agua.

- Desinfeccion del agua con cloro. Se recomienda agregar pequefias cantidades
de cloro al agua, a fin de eliminar bacterias que esta pudiera contener.

- Lavado de desinfeccion del balde, tacho, etc. Se recomienda hacerlo por lo
menos cada semana.

- Los recipientes deben encontrarse perfectamente limpios antes de verter el
agua a almacenar y deberan limpiarse de nuevo al terminar de utilizar el agua.

- Almacene el agua hervida en recipientes con tapa y evite sacar el agua con
otros utensilios como vasos 0 vasijas sucias.

- La cloracion: este método consiste en la aplicacion de cloro o algunos de sus

derivados para desinfectar el agua logrando matar hongos, bacterias y virus
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causantes de enfermedades. Para la potabilizacién de agua utilice 2 gotas de
cloro por litro de agua, mezcle y deje reposar por 20 minutos. El cloro que
puede utilizar es el que usted compra en el kiosco o tienda y utiliza para
blanquear la ropa.

- Los envases de vidrio son seguros, los de plasticos también, pero el agua debe
utilizarse durante las siguientes 48 horas después de tratada, para evitar que el

agua se contamine y nos enfermemos.%

I1l. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1. HIPOTESIS GENERAL

El programa educativo de enfermeria es efectivo en la mejora del conocimiento sobre
habitos de higiene, en nifios /as de la institucion educativa primaria Huéscar - Puno
2014.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

- El nivel de conocimiento de habitos de higiene personal de los nifios/as, es deficiente
antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, y es mejor después de
aplicarlo.

- EI nivel de conocimiento de habitos de higiene alimentaria de los nifios/as, es
deficiente antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, y es mejor después
de aplicarlo.

- EIl nivel de conocimiento de habitos de higiene ambiental de los nifios/as, es
deficiente antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, y es mejor después

de aplicarlo.

IV. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

A. IDENTIFICACION DE VARIABLES
- VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa educativo de Enfermeria sobre habitos de higiene
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- VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento sobre habitos de higiene.

B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE Plan de | PLAN DE INTERVENCION: HIGIENE | 60 minutos
INDEPENDIENTE intervencion PERSONAL
Programa Educativo de | (6 momentos) 1°Momento:  Recuperacion de  saberes
Enfermeria previos (5min)
- Presentacion y saludo.

Es el conjunto de - Dinamica lluvia de ideas.
actividades educativas de
enfermeria  que se 2°Momento: Motivacién (5min)
desarrolla mediante planes - Descubrimiento del tema a desarrollar.
de intervenciones, de forma
SiStematlzada SObI’e hébitOS 3°Moment0bés|co (20m|n)
de higiene: higiene

Yl - Explicacion del tema a desarrollar.
personal, higiene

alimentaria, e higiene

) Tema: La Higiene Personal
ambiental en escolares.

- Laducha diaria.
- Higiene de las manos.
- Higiene dental.

4°Momento: Practico(15min)
- Demostracion y préactica de lo ensefiado.

5°Momento: Evaluacién(10min)
- Evaluacion mediante dinamica “carta
preguntona”.

6°Momento: Extensidn(5min)
- Entrega de triptico.

PLAN DE INTERVENCION: HIGIENE
ALIMETARIA

1°Momento: Recuperaciéon de saberes
previos (5min)

- Presentacion y saludo.

- Dinamica lluvia de ideas. 60 minutos

2°Momento: Motivacidn (5min)
- Descubrimiento del tema a desarrollar.

3°Momento:bésico (20min)
- Explicacion del tema a desarrollar.

Tema: La Higiene Alimentaria

- Higiene en la preparacién y consumo de
alimentos.

- Enfermedades causadas por los alimentos
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4°Momento: Practico(15min)
- Demostracién y practica de lo ensefiado.

5°Momento: Evaluacién(10min)
- Evaluacion mediante dinamica ‘“carta
preguntona”.

6°Momento: Extensién(5min)
- Entrega de triptico.

PLAN DE INTERVENCION HIGIENE
AMBIENTAL

1°Momento:  Recuperacion __de  saberes
previos (5min)

- Presentacion y saludo.

- Dinamica lluvia de ideas.

2°Momento: Motivacién (5min)
- Descubrimiento del tema a desarrollar.

60 minutos

3°Momento:basico (20min)
- Explicacion del tema a desarrollar.

Tema: La Higiene Ambiental

- Higiene de la vivienda y la escuela

- Uso y manejo de los servicios higiénicos.
- Clasificacion manejo de la basura.

- Uso y conservacion del agua.

4°Momento: Practico(15min)
- Demostracion y préactica de lo ensefiado.

5°Momento: Evaluacion(10min)
- Evaluacion mediante dindmica “carta
preguntona”.

6°Momento: Extensidn(5min)
- Entrega de triptico.
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

INDICE

VARIABLE
DEPENDIENTE

Conocimiento sobre
hébitos de higiene

Es el conjunto de ideas
y nociones que tienen
los estudiantes sobre
la higiene personal,
higiene alimentaria e
higiene como parte del
cuidado de la salud del
nifio. Medido a través
de un cuestionario.

11

Higiene personal
El aseo, limpieza y cuidado
de nuestro cuerpo.
Solo lavar la ropa
Lavarnos una vez al afio

Higiene personal
Bafio.
Jugar con la pelota
Cepillado dental
Lavarse las manos

Importancia del bafio corporal
Para estar limpios
Para estar sanos
Para estar enfermos
Para eliminar las bacterias

Importancia de lavado de
manos

Para estar desaseados

Para proteger nuestra salud

Para eliminar los microbios

Momentos del lavado de
manos

Antes de comer

Después de jugar

Antes de estudiar

Después de ir al bafio

Implementos de cepillado
Pasta dental
Jabon
Cepillo
Agua

Momentos del
dental.
Después de cada comida
Al acostarse
Una vez al dia
Nunca

cepillado

Higiene alimentaria
Conjunto de medidas
necesarias para garantizar la
salubridad de los alimentos
gue consumimos.
Lavar los servicios
Comprar alimentos de la calle

Preparacion adecuada de los
alimentos

Lavarse las manos

Ir al bafio

Nada

Importancia de la higiene de
los alimentos

Si

No

Nunca

Consecuencias de la

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

CORRECTO
INCORRECTO

1 punto
0 puntos

3 punto
0 puntos

3 punto
0 puntos

2 punto
0 puntos

4 punto
0 puntos

3 punto
0 puntos

2 punto
0 puntos

1 punto
0 puntos

1 punto
0 puntos

1 punto
0 puntos
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manipulaciéon inadecuada de
los alimentos CORRECTO 2 punto
- Enfermedad INCORRECTO 0 puntos
- Contaminacion de alimentos
- Los alimentos son ricos
- Nada

12. Antes del consumo de frutas
- Lavarlas

_ . CORRECTO 1 punto
Cocinar las frutas INCORRECTO 0 puntos
- Comer como esten
13. Estornudar o toser 1 punto
sobre Iqs alimentos CORRECTO 0 puntos
- S INCORRECTO
-  No
14. Consumo del agua 1 punto
- Aguasin hervir CORRECTO 0 puntos
- No tomar agua INCORRECTO
- Agua hervida
15. Higiene ambiental 2 punto
- Votar la basura en la calle CORRECTO 0 puntos

- Son medidas para mejorar la | INCORRECTO
calidad de la vida humana.

- Disminucién de la
contaminacion ambiental.

- Solo plantar arbolitos

16. Importancia de la ventilacion
del aula y vivienda
-  Entrael sol
- Entrabasura
- Mata todos los
microorganismos
- Nada

2 punto
CORRECTO 0 puntos
INCORRECTO

17. Uso y manejo de los servicios
higiénicos

- Prevenir las enfermedades 2 punto

- Jugar CORRECTO 0 puntos

- Para conservar una buena | INCORRECTO

presencia

18. Presencia de basura
- Recogerlo
- Botar mas basura
- No haria nada. 1 punto
CORRECTO 0 puntos
19. Vivienda sucia INCORRECTO
- Mal olor
- Buena presencia
- Presencia de moscas
- Enfermedades
- Presencia de ratas

4 punto
CORRECTO 0 puntos
INCORRECTO

20. Usoy conservacion del agua
- Tomar agua sin hervir
- Destapado 1 punto

- Limpioy tapado CORRECTO 0 puntos
INCORRECTO
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V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del programa educativo de enfermeria, en el conocimiento
sobre habitos de higiene, de nifios/as de la institucion educativa primaria Huascar —
Puno 2014.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO
- Identificar el conocimiento sobre habitos de higiene personal, antes y después de
aplicar el programa educativo de enfermeria, en nifios/as de la institucion

educativa.

- Identificar el conocimiento sobre habitos de higiene alimentaria, antes y después
de aplicar el programa educativo de enfermeria, en nifios/as de la institucion

educativa.

- Identificar el conocimiento sobre habitos de higiene ambiental, antes y después de
aplicar el programa educativo de enfermeria, en nifios/as de la institucion

educativa.

VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en la institucion educativa primaria Huéscar, ubicada en el jiron
Antonio Machado 140, barrio Huascar del distrito, provincia, departamento de Puno.
Es un centro educativo estatal mixto, de nivel primaria y secundaria, programado
por la mafiana para la primaria y por la tarde para la secundaria; el 40% de la
infraestructura es de material noble y el 60% no esta construida, cuenta con tres
pabellones de material noble, con 20 aulas distribuidas para los diferentes grados y
secciones de ambos turnos, con una plataforma y un campo deportivo, cuenta con los
servicios basicos (luz, agua y desagie) el agua potable solo abastece 3 horas al dia,
cuenta con servicios higienicos suficientes para los nifios/as y docentes, asimismo la

institucion educativa cuenta con docentes nombrados y contratados.

50

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

6.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

6.2.1. TIPO DE INVESTIGACION
El trabajo de investigacion fue de tipo pre — experimental, que presentd las
siguientes caracteristicas:
- Asignacion de sujetos a la muestra por el método no probabilistico.
- Medicion de la variable dependiente (conocimiento sobre habitos de higiene).
- Manipulacién de la variable independiente (programa educativo de enfermeria

sobre habitos de higiene).

6.2.2.DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue pre y post test con un solo grupo, y

representado con el siguiente diagrama:

GE:Of —» X — 5 O

Donde:

GE = Grupo experimental (nifios/as de la institucion educativa primaria
Huascar - Puno 2014).

X = Aplicacion del programa educativo de enfermeria.

O: = Conocimiento sobre habitos de higiene antes de aplicar el programa
educativo de enfermeria (Pre test).

O2 = Conocimiento sobre habitos de higiene después de aplicar el programa

educativo de enfermeria (Post test).

6.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estuvo conformada por el 100 % de nifios/as del 5to (A'y
B), 6to (A y B), de la institucion educativa primaria Huascar de Puno, siendo de 15 a
20 por grado y seccion obteniendo un total de 68, para realizar el estudio de la

influencia de la intervencion educativa de enfermeria, en el conocimiento sobre
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6.4.

habitos de higiene en nifios/as se utilizd un disefio no probabilistico, distribuidos

segun grado y seccién de la siguiente forma.

N° GRADO Y SECCION NUMERO DE ALUMNOS
1 5t0 A 19
2 5to B 16
3 6to A 15
4 6to B 18
TOTAL 68

6.3.1.Criterios de inclusion:
- Nifios/ as asistentes a la institucién educativa.

- Nifios/as que acepten participar voluntariamente en el estudio.

6.3.2.Criterios de exclusion:
- Nifios/as no pertenecientes a los grados y secciones de estudio.

- Nifios/as que no asistan a las sesiones educativas.
TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

6.4.1. TECNICA

Se utilizd la técnica de encuesta, la cual permitio recabar informacion a partir
de la respuesta de los nifios/as ante un conjunto de preguntas, preparadas en
base a los objetivos del estudio.

6.4.2.INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario que consta de 24 items
divididos en 4 de datos generales, y los 20 restantes, subdividen en 7 que
corresponden al conocimiento sobre higiene personal, 7 al conocimiento sobre
higiene alimentaria, y los 6 restantes corresponden a conocimiento de higiene

ambiental.
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6.4.3.ESCALA DE CALIFICACION

= |

Clave de calificacion de la encuesta para determinar nivel de

RESPUESTAS
DIMENSIONES | NUMERO COBRECTAS PUNTAJE
1 a 1
2 a-c-d 3
3 a-b-d 3
HIGIENE 4 b-c 2
PERSONAL E oo 2
6 a-c-d 3
7 a-b 2
8 a 1
9 a 1
10 a 1
HIGIENE
ALIMENTARIA 11 ab 2
12 a 1
13 b 1
14 1
15 b-c 2
16 a-Cc 2
17 a-c 2
HIGIENE
AMBIENTAL 18 a 1
19 a-c-d-e 4
20 c 1
TOTAL 38

El cuestionario estuvo conformado por 20 preguntas donde cada respuesta correcta vale un
punto, obteniéndose un total de 38 puntos.

Escala para obtener el resultado por dimensiones

Universidad
Nacional del
Altiplano

ESCALA CUANTITATIVA
ESCALA
CUALITATIVA HIGIENE HIGIENE HIGIENE
PERSONAL ALIMENTARIA AMBIENTAL
BUENO 14 -18 7-8 9-12
REGULAR 10-13 4-6 7-8
DEFICIENTE <9 <3 <6
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Escala para obtener el resultado global

ESCALA CUALITATIVA ESCALA CUANTITATIVA
BUENO 29-38
REGULAR 21-28
DEFICIENTE -20

6.4.4.VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento validado por la Licenciada Fabiola Marisol Coérdova Ocafia,
mediante su investigacion titulada: ‘“‘Proyecto educativo para promover
practicas de higiene, dirigido a nifios/as de la escuela José de San Martin
comunidad Uchanchi. Parroquia San Andrés. Cantén Guano. Provincia de
Chimborazo. Ecuador, abril - septiembre 2010, permitié ser aplicado como
pre y post test en los estudiantes de la institucion educativa primaria Huascar

de Puno, con fines de los objetivos de la investigacion.
6.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

A. COORDINACION

- Se solicit6 por escrito, al director de la institucion educativa primaria Huéscar —
Puno, la autorizacidn para la ejecucién y aplicacion del instrumento.

- Obtenido el permiso, se coordind con los docentes de cada grado y seccion,
estableciéndose el cronograma para la aplicacion del instrumento y el desarrollo

de los planes de intervencion.

- Se obtuvo el consentimiento del nifio/a para su participacion en la investigacion.

B. CAPTACION

- La captacion de los nifios/as fue en la institucion educativa primaria Huéscar de

Puno, en sus salones de estudio en las horas del curso de tutoria.
- En la primera entrevista con los nifios/as de la institucion educativa Huéscar se

dio a conocer los objetivos de estudio solicitando su colaboracion y aceptacion
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para la participacion en el programa educativo de enfermeria, seguidamente se

entrego la hoja de consentimiento informado para trabajar con ellos.

C. RECOLECCION DE DATOS PRE TEST
El pre test se empled en la primera visita a través de un cuestionario de forma
individual, con una duracion de 20 minutos con cada grupo; el cual fue aplicado
segun cronograma de la Oficina de Tutoria de la Institucion educativa, previa
coordinacion con los docentes a cargo. (VER pre test ANEXO 02)

D. APLICACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA SOBRE HABITOS DE HIGIENE

- Se dio a conocer los objetivos y la importancia de la intervencién educativa de
enfermeria.

- La ejecucion del programa educativo de enfermeria sobre habitos de higiene: se
realiz6 con 3 planes de intervencion con cada seccion, los que se desarrollaron
en tres semanas consecutivas.

- Cada plan de intervencion se realizo en el tiempo establecido con sus diferentes
momentos, que durd un promedio de 60 minutos cada uno previa coordinacion y
aceptacion del director y el docente de aula de la institucion educativa.,
utilizando diferentes técnicas: expositivas, demostrativas y participativas, como

se detalla en el siguiente cuadro:

1ERA SEMANA 2DA SEMANA 3ERA SEMANA 4TA SEMANA

L | M M J \Y L M M J \Y% L M M J \Y L M| M[J]|V

6to 6to 5to 5to

6to 6to 5to 5to

6o | 6to | 510 | 20

Momentos de la intervencién educativa de enfermeria:

1. Para la recoleccion de saberes previos, se utilizd estrategias de aprendizaje

como: “lluvia de ideas™.
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2. En la motivacion, se utilizd estrategias de aprendizaje “audio visual” y
participativa descubriendo el tema a desarrollar.

3. En el momento béasico se utilizd estrategias de aprendizaje explicativo,
demostrativo, con materiales disefiados para cada plan de intervencion:
diapositivas, laminas ilustrativas, rotafolio, cartulinas, tarjetas, etc.

4. En el momento practico se utilizd las estrategias de aprendizaje explicativo,
demostrativo y participativo, donde los nifios/as demostraron las técnicas y
procedimientos ensefiados en el lavado de manos, higiene dental, higiene de
alimentos, conservacion del agua. Se opt6 por trabajar con materiales necesarios
para el procedimiento como lavador, balde, agua, vasos, cepillo dental, pasta
dental, toalla, jaboncillo, jabonera, peine, frutas, entre otros.

5. En la evaluacion se utiliz6 la estrategia de aprendizaje retroalimentacion,
utilizando dinamicas como “las cartas preguntonas”, cada nifio/a cogidé una
tarjeta o carta donde en cinco de ellas se encontré una pregunta escrita, que fue
para responder o demostrar lo indicado.

6. Por ultimo en la extension se utilizo la estrategia de aprendizaje comunicacion
oral y escrita donde se entregd material de apoyo: triptico, dipticos para reforzar

sus conocimientos.
El contenido de las sesiones fue la siguiente:
SESION N° 01 (primer dia de intervencion)

- Consentimiento informado

- Evaluacién pre test

- Presentacion de objetivos e importancia de la intervencion educativa de
enfermeria

- Desarrollo de la primera sesiéon educativa: higiene personal (bafio corporal,
lavado de manos, higiene dental), teniendo en cuenta los momentos de
aprendizaje.(VER plan de sesion N° 01 ANEXO 03)
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SESION N° 02 (segundo dia de intervencion)

- Desarrollo de la segunda sesion educativa: higiene alimentaria (preparacion y
consumo de alimentos, enfermedades causadas por los alimentos), teniendo en

cuenta los momentos de aprendizaje.(VER plan de sesion N° 02 ANEXO 04)
SESION N° 03 (tercer dia de intervencion)

- Desarrollo de la tercera sesion educativa: higiene ambiental (higiene de la
vivienda y escuela, uso y manejo de los servicios higiénicos, clasificacion y
manejo de la basura, uso y conservacion del agua), teniendo en cuenta los
momentos de aprendizaje.(VER plan de sesion N° 03 ANEXO 05)

Las tres sesiones educativas a desarrollar se aplicaron en las cuatro secciones.

E. APLICACION DE POST TEST
- EI post test se aplico después de haber culminado el programa educativo de
enfermeria en el conocimiento de habitos de higiene, el post test tuvo una
duracion de 20 minutos aproximadamente en cada grado y seccion, el

cuestionario del post se realiz6 de forma individual.(VER post test ANEXO 02)

- El mismo procedimiento se desarrollé para trabajar con nifios/as de cada seccion
de forma individual, obteniéndose mejores resultados de aprendizaje, logrando

trabajar con cuatro secciones de la institucion de manera continua.

6.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para esta parte de la investigacion se siguio los siguientes pasos:
- Se codifico la informacion obtenida.

- Se elabor6 cuadros estadisticos.

- Serealizo un analisis cuantitativo y cualitativo.

- Se realizo la interpretacion de resultados.

6.6.1.DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo:
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- Paquete estadistico SSPSS (Version 13.0).
- Programa de MS WORD para tipo de texto.
- Programa de MS EXCEL para cuadros y graficos.

PRUEBA DE HIPOTESIS
Se utiliz6 la prueba de “T” de student (diferencia de media pareado).
a) Hipdtesis estadistica:

Ho= el programa educativo no es efectivo en la mejora del conocimiento de
habitos de higiene en nifios/as escolares de la institucion educativa primaria
Huascar de Puno 2014.

Ha= el programa educativo es efectivo en la mejora de conocimiento sobre
habitos de higiene en nifios/as escolares de la institucion educativa primaria
Huéscar de Puno 2014,

b) Nivel de significancia
El nivel de significancia o error que elegimos es del 5% que es igual a 0.05.

c) Prueba estadistica aplicada

D+/n
t=75, " te-n
nyDi-(XD)*_ XD
SD D =
nn-1) n

D: promedio de diferencias.
Sq4: desviacion estandar del promedio de las diferencias

n: tamano muestral

d) Region de aceptacion y rechazo

Se dio un nivel de confianza del 95% y un error del 5% = 0.05, hallamos los
siguientes resultados como se muestra en el gréafico.
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contrario se acepta Ho.

Si T¢> Ty se rechaza la He.

= |

Si la tc (t calculada) > t: (t tabulada), se rechaza Ho, y se acepta Ha de lo

RA Ho

RR Ho
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En el cuadro se muestran los resultados del nivel de conocimiento de higiene personal de
los nifios/as antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, la mayoria presento un
nivel de conocimiento regular a deficiente. Por lo tanto se muestra un 96% de
conocimiento deficiente, 9% regular respecto al lavado de manos; en relacion a bafio
corporal 91% deficiente, regular 9% y el 68% deficiente, 32% regular en cuanto a higiene
dental; en forma general se observa que el 58% tuvo un nivel de conocimiento deficiente y
41% regular, habiendo la ausencia de conocimiento bueno. Después de aplicar al programa
educativo de enfermeria, se logro el 90 % de conocimiento bueno, regular 10% en cuanto a
higiene dental; seguido de un 76% de conocimiento bueno, regular 24% referente a lavado
de manos y un 63% de conocimiento bueno, regular 37% en relacion a bafio corporal; en
general se logré obtener el 82% de conocimiento bueno, el 12% regular y desapareciendo

el conocimiento deficiente sobre habitos de higiene personal.

La higiene personal segun la OMS, es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo, tener una buena higiene personal depende de uno mismo. En este tema se
incluye el bafio del cuerpo, lavado de manos e higiene dental. Segin HUERTAS (2007) la
piel es muy importante por las funciones que cumple, con la préctica del bafio evitamos la

presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud.

El lavado de manos, segun EJEMOT (2008) es basico para el cuidado de la piel que
pueden prevenir enfermedades. Lavarse bien las manos con agua y jabén ayuda a eliminar
los gérmenes. También puede prevenir la contaminacion por ingestion y la contaminacion
cruzada de los objetos y superficies que tocamos.

En los resultados evidenciamos que la mayoria de los nifios/as antes de la aplicacion de la
intervencion educativa de enfermeria, tenia un conocimiento deficiente del lavado de
manos. Segun EJEMOT indica que el lavado de manos es un habito indispensable e
importante porque gracias a las manos nos es posible desarrollar todas las actividades de la
casa, la escuela y el trabajo. El contacto permanente de las manos con papeles, alimentos
crudos, objetos, dinero, animales o ambientes sucios, etc., favorece el transporte de

gérmenes y bacterias causantes de enfermedades.

También es importante tener en cuenta que no solo el lavado de manos permite preservar y

cuidar la salud, sino que junto con ello es vital la higiene dental segin el programa de
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promocion y prevencion, Chile. Salud Bucal (2007) los dientes son parte importante de
nuestro cuerpo y cumplen funciones especificas durante la alimentacion: cortar, rasgar,
triturar, para una adecuada alimentacion y nutricion. Entre las enfermedades mas comunes
de los dientes se encuentran las caries, que son ocasionadas la falta de una adecuada
higiene bucal. Las caries son una puerta de entrada a infecciones peligrosas, un diente
dafado ademas puede causar intensos dolores que afectan la asistencia de las personas a la

escuela o trabajo, por lo que se recomienda el cepillado dental como un habito.

PARADA (2011), al ejecutar su proyecto educativo sobre higiene personal, logro,
incrementar al 90% el conocimiento de los nifios/as, los cuales se asemejan a los resultados
de este estudio, al aplicar el programa educativo de enfermeria se logré obtener un 82% de

conocimiento bueno de los nifos/as.

PEREZ Y MUNOZ (2013) en su intervencion de enfermeria para la adquisicion de
habitos de higiene obtuvieron que el 70% de los nifios llegaron a captar cientificamente por
medio de charlas y talleres, el 20% aprendié por videos y el 10% de tripticos dando un
buen resultado; comparado con este estudio podemos afirmar que se obtienen datos
estadisticos similares debido a que también se aplicaron estrategias didacticas como lluvia
de ideas, carta preguntona, videos, tripticos y se obtuvo un buen discernimiento de los
nifios/as, logrando asi el empoderamiento del conocimiento, sobre habitos de higiene

personal.

La metodologia educativa debe estar relacionada a las caracteristicas particulares de los
receptores. Dentro de las actividades se debe valorar la participacion, las opiniones y las
actitudes, se debe interactuar, compartir las experiencias y mostrarles como deben de

actuar y aplicar lo aprendido.

A su vez la educacion individual y grupal son tipos de intervencion dirigidas al individuo
con la finalidad de abordar un tema de salud. El objetivo es el de informar, motivar,
intercambiar conocimiento e inducir conductas y actitudes en los individuos con relacién a

la salud.

Para este tema se desarrollé un plan de intervencion educativa de enfermeria de manera
sistematizada e individual, teniendo como ambito de accion la institucion educativa y el

escenario del educando, empleando actividades y materiales educativos. Concluyendo que
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en este nivel de educacion existe la ventaja de un mayor acercamiento del profesional de
enfermeria a los nifios/as objetivo, asi como una evaluacion de la recepcion del mensaje

transmitido para una retroalimentacion en caso de ser necesario.

El haber trabajado con los nifios/as de manera individual y grupal permitié brindar una
educacion mas efectiva, cubriendo todas las interrogantes y dudas de manera oportuna y

Optima, mostrandose resultados positivos como se evidencia en los resultados.

La intervencion con el tema de héabitos de higiene personal es efectivo, porque permitio
evidenciar que la educacion grupal e individual cumplen una funcién preponderante desde
la cual se promueven acciones para la educacion de la salud, no solo para mejorar el
conocimiento sino también para fomentar sus practica de buenos habitos de salud,
lograndose un 82% de conocimiento bueno en nifios/as de la institucion educativa Huéscar

de puno.

Creemos que hemos aportado en cuanto a la promocién de la salud, puesto que se encarga
de proporcionar a las instituciones educativas los medios necesarios para mejorar su salud

y ejercer un mayor control sobre la misma.
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En el cuadro observamos que el nivel de conocimiento de los nifios sobre habitos de
higiene alimentaria antes de aplicar el programa educativo de enfermeria fue de regular a
deficiente en la mayoria, puesto que se obtuvo el 81% de conocimiento deficiente, 16%
regular, 3% bueno respecto a habitos de higiene en la preparacion y consumo de alimentos;
seguido de un conocimiento deficiente del 79%, regular 21%, no encontrandose un
conocimiento bueno sobre enfermedades causadas por los alimentos. De forma general el
51% obtuvo un conocimiento deficiente, 37% regular y el 12% un conocimiento bueno

sobre habitos de higiene alimentaria.

Luego de la intervencion se observa que se incrementd al 94% el conocimiento bueno,
regular al 6%, desapareciendo el conocimiento deficiente sobre habitos de higiene en la
preparacion y consumo de alimentos; y en cuanto a enfermedades causadas por alimentos
incremento al 76% el conocimiento bueno, regular al 24%, desapareciendo el
conocimiento deficiente. En forma general se observa que el 96% de los nifios obtuvieron
un conocimiento bueno, el 4% regular y desaparecié el conocimiento deficiente sobre

habitos de higiene alimentaria.

El personal de salud especialmente de enfermeria considera que el conocimiento sobre los
habitos de higiene alimentaria en nifios/as son actividades que los nifios/as realizaran mejor
cada vez que consuman Yy/o preparen un alimento, al manipular alimentos y al
almacenarlos, entonces para poder realizarlo en forma correcta tienen que tener
conocimiento que los alimentos contaminados pueden causar enfermedades. Esta tarea es
una labor conjunta de los padres, personal de salud y de los educadores del centro

educativo.

CORDOBA (2010), sostiene que en su poblacion de estudio, presentaron varios casos de
enfermedades digestivas registrados en el puesto de salud procedentes de la escuela José de
San Martin, obteniendo que el 93% de los nifios/as tenian un conocimiento deficiente en
habitos de higiene; analizando este dato, la deficiencia de h&bitos de higiene en la
preparacion y consumo de alimentos es la principal causa de enfermedades digestivas en
nifios; comparado con nuestro estudio se observa que en el pre test la mayoria de nifios
presentaron un nivel de conocimientos deficiente en la higiene de preparacion y consumo
de alimentos, y en el registro mensual de pacientes escolares atendidos en los meses de

setiembre 2013 a enero 2014, se evidencia que hubo 42 casos de enfermedad diarreica
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aguda, 37 casos de enfermedades respiratorias procedentes de la institucion educativa

Huéscar.

Por otro lado PEREZ y MUNOZ (2013), en su estudio obtuvieron que la mayoria de los
padres mostraron conocimientos incorrectos respecto a enfermedades producidas por los
alimentos contaminados, lo que conllevaba a la presencia de enfermedades en sus hijos,
dado que el nifio al salir de su seno familiar pone en préctica lo aprendido y ensefiado en
casa; comparando con nuestro estudio, los nifios de la 1.E.P Huéscar desconocian la
adecuada higiene, conservacion y consumo de los alimentos, entonces este puede ser un
indicador del por qué ellos se enferman; seguiin el MINSA 7.5% padecen de infecciones
gastrointestinales, lo que conlleva a concluir que con buenos habitos de higiene alimentaria

se evitaria, caso contrario se afectaran con estas enfermedades.

Programas y proyectos como escuelas saludables y CRECER, buscan mejorar las
condiciones de vida de la poblacion infantil y escolar, esto ha contribuido que la escuela
sea un espacio de trascendental importancia para la socializacion y formacién de la
poblacion infantil. La escuela constituye un espacio comudn para promover la salud con los

maestros, el personal de salud, los alumnos y la comunidad.%®

Diversos estudios confirman que es durante la edad escolar cuando se forman muchos de
los problemas de salud que aparecen en la edad adulta y entre las causas de éstos se
encuentra los deficientes habitos de higiene alimentaria que las personas adquieren en su
nifiez, las buenas normas y/o habitos de higiene alimentaria son muy importantes para el
desarrollo del nifio/a y deben ser cuidados desde las primeras etapas de su crecimiento. La
estructuracion de los habitos de higiene alimentaria de los nifios/as no responde a un
simple acto reflejo, estos comienzan a tener significacion a través de una estructura
integrada de percepciones, imagenes, recuerdos, ideas, emociones, necesidades a través de

estrategias didacticas enfocados al nifio/a.

La intervencion con el tema de habitos de higiene alimentaria fue efectivo, lograndose un
96% de conocimiento optimo, fue satisfactorio trabajar en la promocion de la salud, porque
esta se encarga del desarrollo de aptitudes personales, proporcionar informacién, educacion
sanitaria y acciones comunitarias; ademas el trabajo conjunto entre salud y educacion, y el
unir refuerzos para la formacion de los nifios/as que son ciudadanos y ciudadanas ayudara

a convertirse responsables con su salud y la de los colectivos.
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En el cuadro se muestran los resultados del nivel de conocimiento de habitos de higiene
ambiental de los nifios/as antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, la mayoria
present6 un nivel de conocimiento regular a deficiente. Por lo tanto se muestra un nivel de
conocimiento deficiente en 96%, regular 4% respecto a higiene de la vivienda y la escuela;
en relacion a al uso y manejo de los servicios higiénicos el 84% tuvo un conocimiento
deficiente, el 15% regular y 1% bueno; en cuanto a clasificacion y manejo de la basura el
88% presento conocimiento deficiente, el 12% regular; respecto a al uso y manejo del agua
el 65% presentaron un conocimiento deficiente, 34% regular y 1% bueno. En forma
general se observa que el 75% tuvo un nivel de conocimiento deficiente, 13% regular vy el

12% conocimiento bueno.

Después de aplicar el programa educativo de enfermeria, se logré incrementar al 87% el
conocimiento bueno, regular al 13% en cuanto a higiene de la vivienda y la escuela;
referente al uso y manejo de los servicios higiénicos el conocimiento bueno mejoro al
72%, regular al 28%; en relacion a clasificacion y manejo de la basura aumenté al 93% el
conocimiento bueno, regular al 7% y respecto al uso y manejo del agua increment6 al 90%
el conocimiento bueno, al 10% regular. En forma general se observa que el 85% obtuvo un
nivel de conocimiento bueno, 15% regular y desapareciendo el conocimiento deficiente

sobre habitos de higiene ambiental.

El aseo diario de la vivienda se constituye en una de las principales formas de evitar la
contaminacion de los diferentes espacios y de prevenir la presencia de plagas y por ende de
enfermedad. La higiene no se reduce a la atencion de la persona, sino hace referencia a
todo el entorno donde viven los nifios. Por ello, es importante que los nifios se desarrollen

en condiciones ambientales 6ptimas.®°

En el afio 1986 la American Board of Family Practice define la Medicina Familiar y
Comunitaria como “la especialidad médica que proporciona una atencion sanitaria total al

individuo y su familia”, integra las ciencias biologicas, conductuales y clinicas.

Actualmente el concepto de salud esta cambiando, la OMS afirma que la salud “es el grado
de un individuo o grupo que es capaz, por una parte realizar aspiraciones, satisfacer

necesidades, cambiar o ajustarse al ambiente; la salud se considera, un recurso para la vida
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diaria, no el objetivo de vivir: es un concepto positivo que destaca los recursos sociales y

personales, asi como las capacidades fisicas”.

El equipo de salud ejerce una gran influencia en los conocimientos, actitudes y conductas
de la poblacion, la contribucion es doble, como modelos o ejemplos y como agentes de
educacion tanto en la comunidad como en los servicios de asistencia de salud. Si
perseguimos un cambio en el papel de la comunidad en salud, debemos aprender a

escuchar, dialogar e intercambiar conocimientos.

En cuanto a la educacion del escolar, tiene por finalidad impartir actitudes, conocimientos
y habitos positivos de higiene ambiental, que favorezcan su crecimiento, desarrollo, el
fomento de su salud y la prevencion de las enfermedades dermatoldgicas, respiratorias,
entre otros causados por la contaminacion ambiental. Los docentes tienen también

numerosas oportunidades de influir sobre los nifios que tienen a su cargo.
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En el cuadro se muestra, el resumen general de los resultados del nivel de conocimiento
sobre hébitos de higiene antes del programa educativo de enfermeria, en el que 54.4%
presento conocimiento deficiente, este se considerado como un conocimiento “pésimo”,
porgue hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados, acerca del fundamento
l6gico; 41.2% tuvo conocimiento regular, llamado también “medianamente logrado”,
porque hay una integracion parcial de ideas manifiestas, conceptos basicos y entre otros,
eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es
esporédica con las ideas basicas de un tema o materia; y solo el 4.4% de los nifios/as

presentaron conocimiento bueno.

Después de ejecutar el programa educativo de enfermeria, el nivel de conocimiento bueno
de los nifios incrementd al 88%, denominada también como un conocimiento “optimo”
porque hay adecuada distribucion cognoscitiva, las intervenciones son positivas, la
conceptualizacién y el pensamiento es coherente, la expresion es aceptada y fundamentada
ademéas hay correccion profunda en las ideas basicas del tema; 12% presentaron

conocimiento regular y desaparecio el conocimiento deficiente.

Al contrastar con la hip6tesis mediante la prueba estadistica T de Student, donde tc (21.92)
> 11 0.05 67y (1.645); se rechaza la Ho y se acepta la Ha es decir, el programa educativo de
enfermeria es efectiva en la mejora de conocimientos sobre habitos de higiene en nifios y

nifias de la institucion educativa primaria Huascar de Puno.

Comparado con el estudio de CORDOBA (2010), quien obtuvo luego de las diferentes
intervenciones, un incremento al 89% el conocimiento bueno, y al 11% el conocimiento
regular.’ Siendo estos resultados similares a nuestro estudio; es preciso recordar que la
edad escolar es la mas eficaz y rentable, puesto que el nifio es el mas receptivo de cualquier
educando, al ser un sujeto en formacion, con gran capacidad de aprendizaje y asimilacion
de habitos de ese modo cuanto a mas pequefios comencemos a ensefiarles mas rapido
aprenderan entonces podemos esperar mejores resultados en el futuro en la situacion de
salud del nifio/a, en consecuencia debe empoderarse del conocimiento, aplicarlo con
criterio, seguridad y capacidad para tomar las decisiones adecuadas con total

independencia, autodeterminacion en el momento que sea necesario.
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Los resultados demuestran que las técnicas utilizadas como expositivas, demostrativas,
participativas y sobre todo estrategias didacticas (videos, carta preguntona, lluvia de ideas,
graficos e imagenes) durante la intervencién, permitieron enriquecer el aprendizaje de los
nifios/as, desarrollando en ellos el sentido de cooperacion, interés, comprension y
propiciando oportunidades para despejar errores y dudas con discrecion; cuando los nifios
se sienten protagonistas de sus propias actuaciones, tienen confianza e interiorizan en

mayor medida toda la informacion que reciben de forma novedosa para ellos.

GARCIA (2010), menciona que los hébitos de higiene se refieren al conjunto de précticas
y comportamientos orientados a mantener condiciones de limpieza y aseo, practicados en
el cuerpo mismo, casa y la escuela para favorecer la salud del nifio (aspectos tomados en
cuenta en las dimensiones de la investigacion). La adquisicién de los diferentes habitos les
permite ser mas auténomos, hace posible que tengan una convivencia positiva con los

demas y son necesarios en la adquisicion de los nuevos aprendizajes.

En cuanto a higiene personal, la deficiencia o ignorancia favorecen las condiciones
ecologicas para la prevalencia de infecciones producidas por agentes bioldgicos, por lo que
en el estudio se toma en cuenta la higiene personal de los nifios/as para que adopten
modelos de comportamiento que ayuden a estructurarse, orientarse y formarse de manera

correcta.

Por otra parte segin la (OMS), la higiene alimentaria comprende todas las medidas
necesarias para garantizar la inocuidad sanitaria de los alimentos, manteniendo a la vez el
resto de cualidades que les son propias, con especial atencion al contenido nutricional; el
estado nutricional guarda intima relacion con la resistencia a la enfermedad puede decirse
incluso que la nutricion es principal determinante del estado de salud, los medios para
preparar los alimentos influyen en las practicas y el estado nutricionales, debido a que los
alimentos contaminados son via de transmision para diversas enfermedades causadas por
bacterias, virus, entre otros por lo que fue importante ejecutar el programa educativo de

enfermeria con el fin de lograr conocimiento Optimo acerca de higiene alimentaria.

Como la tltima dimension tenemos la higiene ambiental, segin el MINSA (2008) el medio
ambiente, la vivienda, la escuela, el aula de clases, son los espacios de la comunidad y los
lugares donde se desarrollan la mayor parte de las actividades deben reunir las condiciones
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minimas de higiene ambiental en cuanto al espacio, ubicacion, infraestructura, ventilacion,
limpieza y calidad del ambiente de manera de favorecer la seguridad y prevenir
enfermedades. En la investigacion se demuestra la importancia y receptividad por parte de
los nifios/as, obteniendo en la mayoria un conocimiento optimo, ya que es una serie de
medidas encaminadas a controlar, reducir o eliminar la transmision de enfermedades
mejorando de esta manera la calidad de la vida humana y disminuyendo la contaminacion

ambiental.

La ejecucion del programa educativo de enfermeria debe responder a la satisfaccion de
necesidades reales siendo un impulsor de dinamismo interno de las organizaciones
sociales, porque el capital mas importante lo constituye sus actores, que multiplican
exponencialmente los esfuerzos, tomando en cuenta los aspectos relevantes que influyen en
las préacticas cotidianas, la experiencia de los participantes, el reconocimiento de su

contexto y las problematicas a las que se enfrentan para dar sentido a los diferentes cursos.

Como se puede apreciar, comparando los resultados entre el pre y post test, existe notable
diferencia del nivel de conocimiento sobre habitos de higiene, después de la aplicacion del
programa educativo de enfermeria, el que se baso en el desarrollo de planes de sesion de
aprendizaje estructuradas en seis momentos, estos a su vez tenian cada uno su importancia
para lograr un Optimo aprendizaje, para lo cual se realizaron diferentes dindmicas
referentes al tema a tratar, y en todo momento se motivo la participacion de los nifios/as,
teniendo como parte principal el momento béasico y practico, puesto que se hizo participar
a los nifios/as donde ellos demostraban lo aprendido llevando lo tedrico a lo préctico y

hacer mas beneficioso el aprendizaje.

Indudablemente el conocimiento en el pre test ha sido de regular a deficiente, después de
haber desarrollado el programa educativo de enfermeria se ha mejorado llegando a obtener
un conocimiento de bueno a regular, puesto que un conocimiento deficiente es aquel
conocimiento pésimo que no asegura ninguna nocion basica, por otro lado el conocimiento
bueno es aquel denominado optimo, donde la persona ha interiorizado el tema, por lo que

asegura un cambio en el comportamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el programa educativo de

enfermeria fue efectivo en el conocimiento sobre habitos de higiene en nifios/as de la
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institucion educativa primaria Huascar de Puno. Este resultado es defendido por la
Fundacion de educacion para el desarrollo (2009), que enfatiza en su programa de
formacion técnica laboral para jovenes bachilleres que: escuchando, viendo y haciendo el
nivel de aprendizaje es efectivo en mas del 80% ©8; sin embargo, debido a que no se
realizard seguimiento no se puede afirmar que los nifios/as continuaran con la practica de
conocimientos impartidos. Estudios posteriores son necesarios para evidenciar, si estos

conocimientos son perdurables en el tiempo.
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VIIl. CONCLUSIONES

PRIMERA

La aplicacion del programa educativo de enfermeria sobre habitos de higiene, es
efectiva mejorando el nivel de conocimiento de los nifios/as de la institucion educativa
primaria Huascar de Puno, que se corrobora estadisticamente mediante la prueba T de
Student donde: t¢(21.92) > t:0.05(7) (1.645); se rechaza la Ho y se acepta la Ha es decir,
el programa educativo de enfermeria es efectiva en la mejora de conocimientos sobre
habitos de higiene en nifios y nifias de la institucion educativa primaria Huascar de

Puno.
SEGUNDA

Referente a habitos de higiene personal, en el que incluye lavado de manos, bafio
corporal, higiene dental, los nifios/as antes de aplicar el programa educativo de
enfermeria la mayoria tenia un conocimiento deficiente; luego de la aplicacion del
programa educativo de enfermeria todos los nifios mejoraron al 82% el nivel de
conocimiento bueno, logrando un 6ptimo aprendizaje sobre bafio corporal, lavado de

manos e higiene dental.
TERCERA

Respecto al conocimiento de habitos de higiene alimentaria, en el que contiene higiene
en la preparacion y consumo de alimentos, enfermedades causadas por alimentos; los
nifios/as antes de aplicar el programa educativo de enfermeria, la mayoria tenia un
conocimiento regular y deficiente; luego de la aplicacion del programa educativo de
enfermeria se logré incrementar al 84% el nivel de conocimiento bueno de los nifios en
higiene de la preparacion y consumo de alimentos asi como enfermedades causadas por

alimentos.
CUARTA

Concerniente a habitos de higiene ambiental, la mayoria de los nifios/as antes de
ejecutar el programa educativo de enfermeria desconocia sobre habitos de higiene en la

vivienda y la escuela, uso y manejo de los servicios higiénicos, uso y manejo del agua;
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después de aplicar el programa educativo de enfermeria mejoraron al 73% el

conocimiento de higiene ambiental.

La practica de héabitos de higiene de los nifios son actividades que deben realizar
diariamente en forma correcta para mantener una adecuada salud, pero lo mas
importante para poner en practica los habitos de higiene, es que los nifio/a conozca y
sean quienes los realicen para adquirir estilos de vida saludable, y promuevan el

bienestar en la familia, escuela y la comunidad.
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IX. RECOMENDACIONES

AL CENTRO DE SALUD 4 DE NOVIEMBRE

Promover, habitos de higiene en las instituciones educativas bajo su jurisdiccion, a
través de intervenciones de enfermeria y estrategias enfocadas segln etapa de vida,
usando técnicas de aprendizaje y estrategas didacticas, impartiendo conocimientos
sobre habitos de higiene desde la nifiez, tomando en cuenta que es la etapa mas

receptiva que posee el ser humano permitiendo mejorar la salud.
A LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL PUNO

Incluir, en el sistema curricular la participacion de la enfermera haciendo su labor de
docencia, ya que en las instituciones educativas no abordan la promocién de salud, tal
vez por la falta de conocimientos y metodologias adecuadas, es primordial coordinar
continuamente actividades interinstitucionales entre el sector salud y educacion, dando

prioridad a escuelas del sector rural.
A LA INSTITUCION EDUCATIVA

Continuar brindando oportunidades y facilidades para aplicar  proyectos de
investigacion concernientes a la salud; incentivar a la poblacion estudiantil en la
practica de habitos de higiene para que los conocimientos adquiridos sean perdurables

en el tiempo.
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Destacar la promocion de salud, planteando y ejecutando programas educativos,
promoviendo la participacion activa de nifios/as y padres, aprovechando todas las
oportunidades de contacto para brindar conocimientos sobre higiene personal,
alimentaria, ambiental y otros habitos de higiene, de esta manera los nifios/as

prevendran enfermedades y lograran adoptar estilos de vida saludable.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Impulsar a los estudiantes la realizacion de actividades de intervencién educativa
durante las asignaturas de pre grado, explotando su creatividad mediante el uso de

diferentes técnicas de aprendizaje no solo individual, si no también masiva o grupal.

77

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

- Realizar estudios de investigacion experimentales con poblaciones homogéneas
considerando caracteristicas socio demogréaficas como edad, sexo, procedencia, etc.
sobre habitos de higiene, haciendo un seguimiento posterior para evaluar la
sostenibilidad de la intervencion educativa y evidenciar si estos conocimientos son

perdurables en el tiempo.

- Realizar estudios experimentales sobre la aplicacion del programa educativo

considerando otros temas de interés relacionados con los habitos de higiene.

- Realizar estudios de investigacion tomando en cuenta un grupo experimental y un
grupo control comparando resultados y demostrando la eficacia de los programas,
con la finalidad de implementar un proyecto educativo permanente en los servicios

de salud.
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ANEXO 01
HOJA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Tenga Ud. buen dia, somos bachilleres de la facultad de enfermeria de la universidad
nacional del altiplano — Puno. El proposito de este proyecto de investigacion es “evaluar
la efectividad del programa educativo de enfermeria sobre hébitos de higiene en

nifios/as de la institucion educativa primaria Hudscar- Puno 2014”.

Siendo Ud. Nifio/a, ha sido seleccionado(a) como participante de este estudio, su
conocimiento y experiencia es esencial para el desarrollo de esta investigacion. Le
pedimos que exprese sus respuestas con veracidad en el cuestionario que se le entregara
a continuacion. Los resultados son de utilidad exclusiva para la investigacion, le
garantizamos que es una encuesta de estricta confidencialidad. Si lo desea podra
conocer los resultados una vez finalizados los estudios, poniéndose en contacto con las
investigadoras del proyecto, su firma indica que Ud. Ha comprendido la importancia y
decide voluntariamente participar en el estudio, lo cual sera de gran relevancia en el

avance Yy el progreso de nuestra profesion.

Nifio participante

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO — PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: HABITOS DE HIGIENE

Estimado nifio/a reciban un cordial saludo de la escuela profesional de Enfermeria de la
UNA — Puno, el motivo de la presente es solicitarle informacion para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas en higiene que usted conoce, se le solicita a usted
responder con la verdad a todas las preguntas, agradecemos anticipadamente su
colaboracion.

INSTRUCCIONES

A continuacion se le presenta una lista de preguntas, cada una con mas de 3 alternativas
de respuesta, léelas detenidamente y marque con una “X” una o mas respuestas

correctas.

=

¢ Qué entiendes por higiene personal?
a) Elaseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.
b) Solo lavar la ropa
c) Lavarnos una vez al afo
2. ¢ Qué alternativas pertenecen a la higiene personal?

c) Cepillado dental

5
b) Jugdr con la pelota d) Lavarse las manos
@ z o
3. ¢Para qi*&s importante bafiarse? 'T’g:;/ '
a) Para estar limpios C)l‘i-'ara estar enfermos
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d) Para eliminar bacterias

4. ¢ Por qué es importante lavarnos las manos?
a) Para estar desaseados.

D
b) Para pr_ote:\ger nuestra salyd. D,
c) Para eliminar los microbios @

5. Observa los graficos y completa, los momentos en que debes lavarte las manos.

a) Pasta denta

=)

b) Jabon o d) Agua
)

7. ¢ En queé momentos debes cepillarte los dientes?

a) Después de cada comida

b) Al acostarse
¢) Nunca
d) Unavez al dia

8. ¢Qué entiendes por higiene alimentaria?
a) Conjunto de medidas necesarias para garantizar la salubridad de los alimentos
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gue consumimos
b) Lavar los servicios

c) Comprar alimentos de la calle

9. ¢ Antes de preparar los alimentos que debes hacer?

a) Lavarte las manos

b) Ir al bafio
c) Nada

10. ¢ Es importante mantener la higiene de los alimentos?
a) Si
b) No
c) Nunca
11. ¢ Cuéndo coges alimentos con las manos sucias qué puede pasar?
a) Te enfermas c) Los alimentos se hacen mas ricos

e d

i

12. Antes de comerte las frutas que debes hacer:

a) Lavarlas c) Comer como estén

e

s 2

b) Cocinarlas frutas

)

13. Es cortectS estornudar o toser sobre los alimentos para consumo.
a) Si .2 b) No
‘gfi‘\ Fhr
Koae
AN

Y~
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14. El agua que consumes debe ser:
a) Agua sin hervir
b) No tomar agua

c) Agua hervida

15. ¢ Qué entiendes por higiene ambiental?
a) Votar la basura en la calle
b) Son medidas para mejorar la calidad de la vida humana.
c) Disminucién de la contaminacién ambiental.

d) Solo plantar arbolitos

16. La ventilacion del aula o de tu vivienda ayuda a:

a) Entra el sol

b) Entrar basura
c) Matar todos los microorganismos
d) Nada

17. El bafio debe estar limpio para:

a) Prevenir las enfermedades
b) Jugar
c) Para conservar una buena presencia

18. ¢ Qué haces tu cuando ves basura en el piso?

a) Recoges para poner lo en el basurero c)Botaria mas basura

19. ¢ Una vivienda sucilllilie?
a) Mal olor

b) Buena presencia

c) Presencia de moscas
d) Enfermedades

Repositorio institucional UNA - PUNO




11, _ .
TESIS UNA-PUNO “"‘“ e

Altiplano

. (9
e) Presencia de ratas ma; rfg)

20. ¢El agua para tomar debe mantenerse?
a) Tomar agua sin hervir
b) Destapado
c¢) Limpio y tapado

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 03

PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES

A. TITULO
Efectividad del Programa Educativo de Enfermeria en el conocimiento sobre
Habitos de Higiene, en nifios/as de la Institucién Educativa Primaria Huéscar —Puno
2014.

B. INTRODUCCION
La higiene, hébito cotidiano que se debe poner en practica para preservar la salud,
de esta manera en base a los requerimientos y resultados obtenidos durante la
aplicacion de las encuestas en la institucion educativa primaria Huascar de Puno, se
dard importancia en aplicar el programa educativo con los temas de higiene
personal, alimentaria y ambiental, con el prop6sito de mejorar los conocimientos y
cumplir con el objetivo propuesto, esperando obtener resultados positivos de cambio

para el bienestar de los nifios y de la institucién educativa.

C. TIEMPO
El tiempo empleado para la realizacion del Programa Educativo es de dos meses
consecutivos, distribuido de la siguiente manera: 2 semanas para la elaboracion del
material educativo, 4 semanas para ejecucion y 2 semanas la evaluacion del

programa educativo.

D. LUGAR

Institucion educativa primaria Huascar de Puno.

E. RESPONSABLES
La Responsable seran las ejecutoras del proyecto de investigacion.
e Bach. Lizhet llsse Flores Colca.

e Bach Mary Luz Flores Vizcarra.

I11. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL
Incrementar los conocimientos sobre habitos de higiene durante la ejecucion del
programa educativo en nifios/as de la institucion educativa primaria Huascar de

Puno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Optimizar el conocimiento sobre habitos de higiene personal en nifios/as de la
institucion educativa

e Mejorar el conocimiento sobre habitos de higiene alimentaria en nifios/as de la
institucion educativa

e Acrecentar el conocimiento sobre habitos de higiene ambiental en nifios/as de la

institucién educativa

IV. METAS.
e Que el 100% de los alumnos conozcan los conceptos basicos sobre
higiene personal, alimentaria y ambiental.
e Que el 100% de los alumnos practiquen los principales habitos de higiene.
e Lograr que el 100%, de los nifios/as sean los trasmisores en la familia, vivienda

y la escuela sobre los conocimientos adquiridos durante las capacitaciones.

V. ESTRATEGIAS
4.1. Organizacion con el personal a trabajar.
e Entrevista con el director de la Institucion educativa.
e Entrevista con los docentes de los nifios para informarles sobre las actividades a
realizarse.

e Preparar el aula donde se efectuara los planes de intervencion.

4.2. Contar con el apoyo de equipo técnico de la escuela
e Director de la institucion educativa primaria Huéscar de Puno.
e Docentes a cargo del curso de tutoria.
e Profesora a cargo del 5to grado seccion A.
e Profesora a cargo del 5to grado seccion B.
e Profesora a cargo del 6to grado seccion A.

e Profesora a cargo del 6to grado seccion B.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

4.3.

VI.

b)

d)

Disponer del material educativo para los diferentes temas a tratar

Elaboracion de todo el material necesario para que sirva como apoyo en

las diferentes actividades.

METODOLOGIA.
Localizacion:

Institucion educativa primaria Huéscar de Puno.

Beneficiarios directos:
Alumnos del 5to (A y B), 6to (A y B), de la institucion educativa primaria

Huascar de Puno.

Beneficiarios indirectos:

Docentes de los grados.

Método:
El método que se utilizara para la realizacion de los diferentes planes de sesion
sera de forma activa participativas, demostrativa, expositiva, comunicativa de

forma grupal e individual.

Técnica.
En los diferentes planes de sesion educativa sobre higiene personal, alimentaria y
ambiental se empleara técnicas o estrategias como lluvia de ideas, carta

preguntona, videos, laminas, imégenes, entre otros.
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Sesiones Educativa.

e

MODULOS SESION EDUCATIVA TIEMPO
PRIMER e Presentacion de las ejecutoras del programa. Un dia
MODULO e  Agradecimiento y bienvenida al grupo de estudio.
e Informacion inicial (Pre Test).
SEGUNDO Tema 1: Higiene personal. Un dia
MODULO
Sub temas: Principales habitos de higiene.
e Baiio corporal
Higiene e Lavado de manos
personal. e Higiene dental
Demostracion sobre los diferentes habitos de higiene personal.
Tema 2: Higiene de los alimentos Un dia
TERCER
MODULO Sub tema : Principales habitos de higiene alimentaria
- Higiene en la preparaciéon y consumo de alimentos.
Higiene - Enfermedades causadas por los alimentos.
alimentaria
Demostracion sobre los diferentes habitos de higiene
alimentaria.
CUARTO Tema 3: Higiene ambiental Un dia
MODULO
Sub tema: Principales habitos de higiene ambiental.
Higiene
ambiental - Higiene de la vivienda y la escuela
- Uso y manejo de los servicios higiénicos.
- Clasificacion manejo de la basura.
- Uso y manejo del agua.
Demostracion sobre los diferentes habitos de higiene ambiental.
QUINTO e  Evaluacion final y donacion de tripticos Un dia
MODULO e Informacion final (Post Test).
Evaluacion

Material didactico

e Utilizacion de un Rotafolio de Salud.

e Utilizacién de un Folleto.

e Ultilizacion de tripticos.

e Utilizacién de laminas.

e Utilizacidén de utensilios de aseo.

Altiplano

e Ultilizacion de alimentos y frutas para muestra.
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ANEXO 04

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 1

I. DATOS GENERALES
1. TEMA :“Higiene Personal”
2. DIRIGIDO A : Nifios/as Escolares
3. LUGAR : Institucion Educativa Primaria Huéscar- Puno
4. FECHA : Segln programacion
5. DURACION : 60 min
6. RESPONSABLE : Bach. Lizhet llsse Flores Colca

Bach. Mary Luz Flores Vizcarra

Il. JUSTIFICACION:

Los habitos de higiene son el conjunto de normas y préacticas tendientes a la

satisfaccion mas conveniente de las necesidades humanas. Motivo por el cual se

deben poner en practica porque son medidas o precauciones, que tienden a prevenir

las enfermedades infectocontagiosas o su propagacion. Estas medidas se denominan

profilacticas; hacer conocer y comprender los preceptos higiénicos, es una funcion

educadora de enfermeria.

I11. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Promover habitos de higiene personal en los nifios/as.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar la sesion educativa los nifios escolares seran capaces de reconocer la
importancia que tiene la higiene personal.
Al finalizar los nifios/as estaran en la posibilidad de demostrar el lavado de manos

correctamente.
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e Al finalizar 4 nifios/as estaran en la capacidad de demostrar la técnica adecuada

del cepillado dental.

IV. FASES DE LA SESION EDUCATIVA:

- FASE INICIAL: Se comienza con la presentacion de la facilitadora y dando a
conocer el objetivo del tema a desarrollar, posterior a esto se aplico la dinamica
lluvia de ideas para recoger el nivel de conocimiento que posee cada nifio respecto a

los habitos de higiene.

- FASE DE DESARROLLO: Se trata sobre el concepto general de higiene
personal, como sub temas La ducha diaria, Higiene de las manos, Higiene dental.

Con la ayuda del rotafolio, imagenes audiovisuales entre otros.

Se formara grupos de trabajo para realizar dibujos sobre higiene personal, para que
los nifios interpreten de mejor manera lo que significa este tema de trabajo, luego se
procedié al analisis de dichos gréficos por todos los participantes. Finalmente se
evaluara mediante preguntas y respuestas, sobre los temas que se tratd en este plan

de clase.

- FASE DE CIERRE: Se concluira la capacitacion y se les indicé nuevamente el dia

y la hora para la proxima capacitacion y a su vez el tema a desarrollarse.

V. MARCO TEORICO:

HIGIENE PERSONAL

La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo. Tener una buena higiene personal depende de uno mismo. La autoestima
juega un papel fundamental frente a este aspecto, pues quien se aprecia y valora se

esfuerza por verse y mantenerse bien.

A. BANO CORPORAL: Con esta préctica se controlan olores naturales de nuestro
cuerpo que son producidos basicamente por la transpiracion o sudor. De igual

forma evitamos la presencia de gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud
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de nuestra piel. La piel es muy importante por las funciones que cumple. Es una
capa que tapiza los tejidos mas profundos y los preserva de la agresion de los
microbios. También regula el calor del organismo. En ella reside, el sentido del

tacto y el organismo elimina sustancias de desecho.

1. Higiene del cabello: El lavado del cabello debe realizarse por lo menos dos
veces por semana. La caspa no es necesariamente sinénimo de desaseo, puede
darse por resequedad en el cuero cabelludo.

El cabello de las personas estd continuamente mudando y, ademas, recoge con
facilidad, polvo, humos y suciedad. Por esta razdn debe evitarse que entre en
contacto con los alimentos. EI manipulador no debe tocarse el pelo mientras
trabaja con alimentos; en caso de hacerlo ha de lavarse las manos antes de volver

a tocar los utensilios o productos.

2. El aseo de las ufias: La limpieza y corte de las ufias de manos y pies, evita la
adquisicion de gérmenes y bacterias asi como de infecciones y se lo debe

realizar frecuentemente.

3. El cuidado de los ojos: Los ojos son drganos muy delicados. Por lo tanto no
deben tocarse con las manos sucias ni con pafiuelos u otros objetos. Su
mecanismo propio de limpieza son las lagrimas. Al estudiar, leer o ver television
es importante mantener buena iluminacion de los espacios evitando asi un mayor
esfuerzo de la vista. Es importante hacer un control médico para prevenir

cegueras Yy otras enfermedades de la vista.

4. Higiene de la nariz: La nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones
con la temperatura, humedad adecuada y libre de particulas extrafias. La
produccién de mocos es un proceso natural que sirve como lubrificante y filtro
para el aire. La imagen de una nariz permite reflejar las nociones de auto -
contaminacion y de contaminacion transmitida por el aire. Una nariz que gotea,
un estornudo, constituyen una importante diseminacién de microbios, ya que el
poder de contaminacion de las secreciones nasales es elevado. Sin embargo, la

solucion es simple y esta al alcance de todos los bolsillos: el pafiuelo de papel
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desechable. La limpieza frecuente de los orificios nasales permite eliminar el
exceso de mucosidad y reduce la diseminacién de los microbios. Se debe tener
cuidado con las irritaciones provocadas por la limpieza repetida con pafiuelos.
Se debe hacer siempre con delicadeza, utilizando un pafiuelo de papel o de tela
lo mas suave posible. Su limpieza consiste en eliminar el exceso de moco con
frecuencia, varias veces al dia y con él, las particulas y microorganismos

filtrados (polvo), por lo que se recomienda que siempre lleve un pafiuelo.

5. Higiene de los oidos: Es conveniente evitar que el agua entre a los oidos y su
aseo debe hacerse de manera periddica, teniendo en cuenta las recomendaciones
de un médico. Es importante tener en cuenta que no se deben introducir objetos
en los oidos como: ganchos, pinzas, palillos u otros. La oreja y el oido externo
deben lavarse diariamente con agua y jabon. Evitar la entrada de agua en el oido
medio, esto se consigue inclinando la cabeza hacia el lado en que se esta

lavando.

6. Higiene de los pies: La limpieza de los pies es de gran importancia, ya que al
estar poco ventilados por la utilizacion del calzado, es facil que se acumule en

ellos el sudor que favorece la aparicién de infecciones y el mal olor.

7. Higiene de los genitales: Los genitales, al estar tan proximos a los orificios de
salida de la orina y las heces, son una parte del cuerpo que requiere especial
atencion. Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que hay que

Separar para lavarlos correctamente.

Aunque el bafio diario no hace dafio a nadie, hay momentos en los que algunas
personas a causa de enfermedades, tratamientos o accidentes no pueden hacerse
un bafio completo. Sin embargo el aseo de las zonas genitales debe hacerse a
diario. Con ello no so6lo se evitan los malos olores, sino la adquisicion de

infecciones y enfermedades.

8. Higiene de la vestimenta: La vestimenta recubre y protege a la piel y brinda

abrigo al cuerpo humano; el cuerpo se protege del polvo atmosférico, del frio y
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del calor, con diferentes prendas de vestir. Entre ellas: vestidos, sombreros,
zapatos, etc. Los que se contaminan diariamente y por eso se debe cambiar cada
dia si es posible.

B. HIGIENE DE LAS MANOS: Gracias a las manos es posible desarrollar todas las
actividades del hogar, la escuela y el trabajo. El contacto permanente de estas con
papeles, alimentos crudos, objetos, dinero, animales o ambientes sucios, favorece
el transporte de gérmenes y bacterias causantes de enfermedades como la

conjuntivitis, el herpes e infecciones gastrointestinales.

El lavado basico de las manos y el cuidado de la piel pueden prevenir exposicion y
enfermedades. Lavandose bien las manos con agua y jabén ayuda a eliminar los
gérmenes, contaminantes y sustancias quimicas. También puede prevenir la
contaminacion por ingestion y la contaminacion cruzada de los objetos y las

superficies que tocamos.

» Pasos para el correcto lavado de manos:

- Usa agua tibia y jabdn hasta lograr abundante espuma.

- Frota tus manos y mufiecas una con la otra aproximadamente por medio minuto.

- Lava tus manos completamente, asegurandote de frotar con la espuma las partes
gue estan entre los dedos Yy alrededor de las ufias.

- Enjuaga muy bien la espuma de tus manos con agua tibia.

- Finalmente, seca tus manos completamente con toallas de papel limpias o con tu
toalla personal limpia, toallas que otros han usado pueden propagar
enfermedades.

- Apague la llave con un papel toalla, si no esta en su casa.

C. HIGIENE DENTAL: Los dientes son parte importante de nuestro cuerpo y
cumplen funciones especificas durante la alimentacién: cortar, rasgar, triturar. Los
dientes se clasifican en incisivos, caninos, premolares y molares, cada uno de ellos
tiene un papel fundamental para una adecuada alimentacion y nutricion.

Entre las enfermedades mas comunes de los dientes se encuentran las caries, que

son ocasionadas la falta de una adecuada higiene bucal. Las caries son una puerta
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de entrada a infecciones peligrosas, cuando se presenten deben atenderse
rapidamente por el odont6logo para no tener que ser extraido el diente a causa de
su mal estado. Un diente dafiado ademas puede causar intensos dolores que afectan

la asistencia de las personas a la escuela o trabajo.

» Recomendaciones para mantener dientes saludables:

- Cepillar correctamente los dientes después de cada comida, al levantarse y antes
de dormir.

- Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para lo cual se coloca el
cepillo con las cerdas hacia arriba, se presiona suavemente hasta llevar las cerdas
del cepillo hacia abajo, con lo que se permitira eliminarlos restos de alimentos
adheridos a los dientes.

- Usar el hilo dental para remover restos de alimentos que han quedado entre los
dientes.

- No excederse ni consumir chucherias o golosinas entre comidas.

- Visitar al odontélogo periédicamente, se recomienda hacerlo dos (2) o tres (3)
veces al afio.

- Aplicar periédicamente solucion de fldor, para lo cual se debe visitar al

odontélogo.

> Técnica del cepillado dental:
- Los dientes y las muelas de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba por dentro
y por fuera.
- Después cepilla tus muelitas de atrés hacia delante y de adelante para atrés, en
las superficies que mastican.
- También debes cepillar tu lengua suavemente para evitar que queden restos de

alimentos en la boca.

VI. RECURSOS Y MATERIALES

Recursos humanos:
e Niflos/as (escolares)

e Facilitadoras
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Materiales:

e Plumones

e Cartulina

e Cinta adhesiva
e Laminas

e Cartulinas

e Iméagenes

e Rotafolio

e Imégenes audiovisuales
e Tarjetas

e Hojas bond

e Marcadores

e Colores

e Agua, jaboncillo, toalla, pasta dental, cepillo, lavador, balde, etc

e Triptico
e Folletos
VIl. CRONOGRAMA:
MOMENTOS CONTENIDOS ESTRATEGIA MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLE
- Presentacion - Demostrativa e Cartulina 5min Bach.: Lizhet
RECUPERCION y saludo. - Comunicativa e Plumones llsse  Flores
DE  SABERES | - Dinamica - Participativa ¢ Cinta Colca, Mary
PREVIOS lluvia de adhesiva Luz  Flores
ideas. Vizcarra
- Descubrimien | - Participativa e Plumones 5min Bach.: Lizhet
to del tema a e Cartulina llsse Flores
MOTIVACION desarrollar. e Cinta Colca, Mary
- Dinédmica adhesiva Luz Flores
“aplausos” Vizcarra
- Explicacion - Explicativo e Laminas 20min Bach.: Lizhet
del tema a | - Demostrativo e Cartulinas llsse  Flores
desarrollar. e Iméagenes Colca, Mary
« Rotafolio Luz  Flores
Tema: La o Iméagenes Vizcarra
Higiene audiovisuales
MOMENTO: Personal Tariet
BASICO o Tarjetas
-La  ducha e Plumones
d'f""_'a' e Cartulina
- Higiene de las e Cinta
manos. adhesiva
- Higiene e Hojas bond
dental.
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o Marcadores
o Colores.
- Demostracion | - Explicativo o Rotafolio 15min Bach.: Lizhet
y practica de | - Demostrativo e Imagenes llsse  Flores
lo ensefiado. | - Participativo e Hojas bond Colca, Mary
e Agua, Luz Flores
MOMENTO: jaboncillo, Vizcarra
PRACTICO toalla, pasta
dental,
cepillo,
lavador,
balde, etc
- Evaluacion - Retroalimentacion | e Tarjetas 10min Bach.: Lizhet
mediante e Plumones llsse  Flores
MOMENTO: dinamica e Cartulina Colca, Mary
EVALUACION “carta e Cinta Luz Flores
preguntona”. adhesiva Vizcarra
e Hojas bond
e Entrega  de | e Comunicacion e Triptico, 5min Bach.: Lizhet
MOMENTO: triptico. ° Oral_ e Folletos llsse  Flores
EXTENSION e Escrita Colca, Mary
Luz Flores
Vizcarra

VIII. EVALUACION:

e Losnifios reconocieron adecuadamente la importancia la higiene personal.

e Al finalizar los nifios/as demostraron el lavado de manos correctamente.

e Al concluir los nifios/as demostraron la técnica adecuada del cepillado dental.
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 2

I. DATOS GENERALES
1. TEMA :“Higiene de los Alimentos”
2. DIRIGIDO A : Nifios/as Escolares
3. LUGAR - Institucion Educativa Primaria Huéscar- Puno
4. FECHA : Seguin cronograma
5. DURACION : 60 min
6. RESPONSABLE : Bach. Lizhet llsse Flores Colca

Bach. Mary Luz Flores Vizcarra

1. JUSTIFICACION:

La higiene de los alimentos es el conjunto de medidas necesarias para garantizar la

salubridad de los productos alimenticios que consumimos. Su correcta manipulacién

es fundamental para evitar las enfermedades.

Esta sesion de educativa sera para que el nifios/ escolar adquiera habitos de higiene

en los alimentos, porque muchos de ellos padecen enfermedades causadas por el

consumo de alimentos contaminados. EI conocimiento respecto a este tema se les

proporcionara de manera explicativa con la participacion activa de cada nifio/a,

ademas se utilizara imagenes audiovisuales, dinamicas activas.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Promover habitos de higiene alimentaria en nifios/as.

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Al finalizar la sesion educativa los nifios/as conoceran la importancia de los

habitos de higiene alimentaria

e Al finalizar los nifios/as tendran la capacidad de responder:

¢ Cuales son las enfermedades causadas por los alimentos contaminados?
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IV. FASES DE LA SESION EDUCATIVA

- FASE INICIAL: Se comienza con la presentacion de la facilitadora y dando a
conocer el objetivo del presente tema a capacitar, posterior a esto se hard la
dindmica de lluvia de idas para recoger el nivel de conocimiento que posee cada

nifio respecto a los habitos de higiene alimentaria.

- FASE DE DESARROLLO: Se trata sobre el concepto general de higiene
alimentaria, como sub temas higiene en la preparacion y consumo de alimentos y
enfermedades causadas por los alimentos. Con la ayuda del rotafolio, imagenes
audiovisuales entre otros.

Se formd grupo de trabajos para con el fin de realizar dibujos sobre higiene
personal, para que los nifios interpreten de mejor manera lo que significa este tema
de trabajo, luego se procedié a la discusion de dichos graficos por todos los
participantes. Finalmente se evalué mediante preguntas y respuestas, sobre los

temas que se trato en este plan de clase.

» FASE DE CIERRE: Se concluira la capacitacion y se les indicé nuevamente el dia

y la hora para la préxima capacitacion y a su vez el tema a desarrollarse.

V. MARCO TEORICO

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la higiene alimentaria comprende
todas las medidas necesarias para garantizar la inocuidad sanitaria de los alimentos,
manteniendo a la vez el resto de cualidades que les son propias, con especial atencion al

contenido nutricional.

La higiene de los alimentos es el conjunto de medidas necesarias para garantizar la
salubridad de los productos alimenticios que consumimos. Su correcta manipulacion es

fundamental para evitar las enfermedades. La contaminacién de alimentos se produce
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desde diferentes fuentes asi: el aire, el agua, el suelo, los seres humanos, los animales y
demas seres vivos.

Los habitos alimentarios en el hogar son doblemente importantes para la salud de la
comunidad. Por una parte, el estado nutricional guarda intima relacion con la resistencia
a la enfermedad puede decirse incluso que la nutricion es principal determinante del
estado de salud, los medios para preparar los alimentos influyen en las practicas y el

estado nutricionales.

Por otra parte, los alimentos contaminados son via de transmision para diversas
enfermedades causadas por bacterias virus protozoos y helmintos. Aunque hay fuentes
de contaminacion no relacionadas con la vivienda (toxinas naturales, residuos quimicos,
adulteracion de alimentos, almacenamiento y comercializacion insalubres), importantes
riesgos domésticos pueden atribuirse a la utilizacion de agua no potable para cultivar
productos alimenticios, lavarlos o cocinarlos; a métodos insalubres de secarlos,
almacenarlos, manipularlos o prepararlos; a una manera inadecuada de cocinar y a una
mala higiene personal y domeéstica, como la limpieza insuficiente de recipientes y

utensilios.

Para seleccionar, preparar, almacenar y manipular adecuadamente los alimentos son
necesarios tanto medios (en particular, agua potable, enseres de cocina y espacio
apropiado de almacenamiento) como practicas culinarias e higiénicas correctas (en

particular, lavarse las manos después de defecar).

A.HIGIENE EN LA PREPARACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS:

Algunos elementos de la cocina pueden ser fuentes de patdgenos, si no se limpian
adecuadamente. La preparacion de los alimentos para su cocinado o conserva debe
tener presente siempre que el ser humano es el principal origen de gérmenes. Es por
esta razén que la higiene en estos casos es obligada para con el cocinero y se puede
garantizar siempre que se cumplan ciertas normas y pasos. Algunos de los mas

importantes son:

1.Manos limpias: Las manos deben estar limpias en todo momento antes de la

manipulacion y tras parada o descanso. Para ello basta con lavar las manos con y
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jabdn (nunca un desinfectante) y hacerlo sobre todo cuando se haya interrumpido
el proceso de cocinado. Las ufias deben estar perfectamente limpias en todo
momento.

2. Utensilios limpio: Los instrumentos como cuchillos, tablas de cortar, recipientes,
etc. deben tener superficies limpias, sin gotas ni humedades, en cada paso o
cambio de alimento deben enjuagarse con agua limpia. Los instrumentos en

contacto con alimentos crudos deben limpiarse en cualquier instante.

3. Caracteristicas del ambiente:

El lugar o ambiente donde se preparan los alimentos deben ser ventilados y con

iluminacion adecuada.

El espacio debe ser seguro y organizado, por lo que se debe mantener los
materiales de limpieza, como detergentes, desinfectantes, bien guardados y

alejados del lugar donde se manipulan y prepararan alimentos.

El lugar debe estar libre de insectos y animales como moscas, roedores, gatos

entre otros.

Es indispensable mantener la limpieza con agua, jabon y practicar el aseo diario
del fregadero, las mesas, llaves de grifos, superficie de trabajo, asi como de los

pisos y las paredes.

4. Cocer bien los alimentos: las carnes frescas pueden tener un cierto grado de
contaminacion y su coccion elimina ciertas colonias de bacterias. Las aguas de
origen dudoso deben ser hervidas al menos veinte minutos. Las leches deben estar
pasteurizados. En la mayoria de los alimentos se elimina una gran poblacion de
agentes patogenos si se alcanzan los 70 °C en toda la masa del alimento. Un buen
recalentamiento de los alimentos antes de consumirse hace que se conserven mas

tiempo comestibles con garantias de higiene: sobre todo las carnes y los caldos.

5. No mezclar alimentos crudos con cocinados: Los crudos si estan cocinados
contaminan en breve periodo a los cocinados, que por el proceso de coccion ya
han disminuido la poblacion de organismos patdgenos. Mantener esta regla
incluso en el frigorifico. Las carnes cocinadas no deben mezclarse con las crudas,
las verduras preparadas con las crudas, etc. se debe extremar en este punto las

precauciones.
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6. Conservar adecuadamente los alimentos: En los casos en los que un alimento

deba ser conservado o consumido con posterioridad, debe ser introducido en el
refrigerador recubierto de un protector para que no se mezcle con otros alimentos.
En el caso de alimentos para bebes deben ser ingeridos de inmediato.
Las latas de conserva que presenten tapas abombadas (hinchadas) deben
desecharse por completo. Antes de prestar su servicio como consumo deben
limpiarse con abundante agua por la zona donde se abriran. Se debe vigilar en
todo momento las fechas de caducidad.

Evitar la utilizacion del huevo siempre que se vaya a utilizar crudo, y sustituirlo
por otros productos pasteurizados, a no ser que sea sometido a tratamiento térmico

al menos 10 minutos a mas de 75 °C.

7. Conservar el agua adecuadamente: Use agua segura, que sea agua potable o
agua clorada (2 gotas de cloro para cada litro de agua) en caso de que provenga de
pozo. El agua que consume o almacenada debe estar siempre tapada, conservar el

agua en recipiente limpio y lavarlo 2 veces por semana.

> Recomendaciones para el consumo de alimentos:
Los habitos de higiene en la alimentacion son simples y deben ser tratados tanto en

el hogar como en la escuela, algunos consejos y recomendaciones importantes son:

Lavar las manos con agua y jabdn antes de comer.

- Lavar las manos con agua y jabén después de ir al bafio.

- Evitar consumir alimentos preparados en la calle o via publica, y en caso de
hacerlo observar que se cumplan con las normas minimas de higiene.

- Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en
establecimientos que no cumplan con las normas basicas de higiene.

- Consumir alimentos bien cocidos, sobre todo el pescado y las carnes rojas y
blancas, ya que las carnes crudas pueden ser una via facil para contraer
enfermedades alimentarias.

- Es necesario lavar bien los utensilios y cualquier superficie donde se preparen

alimentos, antes y después de su manipulacion.
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- Es importante que al consumir alimentos procesados yen vasados se tenga en
cuenta que las bolsas plasticas no estén rotas o que los envases presenten
abolladuras, estén abombados u oxidados.

- Debe evitarse la compra y consumo de alimentos que presenten evidencia de
haber estado en contacto con animales, asi como aquellos que presenten
protuberancias o abolladuras, cuyo contenido brote al abrir el envase o con
apariencia burbujeante, viscosa, o con olores extrafios, putridos o sulfurosos.
Utilizar el agua potable previamente hervida para preparar los alimentos.

- Mientras se realizan labores de limpieza, no es recomendable manipular los
alimentos, por ello se requiere lavarse las manos antes de prepararlos.

- Los desperdicios deben colocarse en bolsas plasticas y luego depositarlos en
espacios apropiados fuera del area de la preparacion de los alimentos.

- Antes de la adquisicion o compra de los alimentos procesados, empaquetados o
envasados debe revisarse en la etiqueta la fecha de su elaboracion, expedicion,
asi como la fecha de vencimiento. Es importante no consumir alimentos con
fechas vencidas pues podrian ser causa de enfermedades alimentarias graves.

- Es igualmente importante evitar la compra y consumo de alimentos en

establecimientos que no cumplan con las normas bésicas de higiene.
B. ENFERMEDADES CAUSADAS POR LOS ALIMENTOS CONTAMINADOS

El conocimiento de las enfermedades por alimentos contaminados nos puede llevar
a tomar medidas preventivas. En cuanto a la manipulacion, conservacion, exhibicion
de alimentos. Estas enfermedades son causadas por cualquier microorganismo,
sustancia o materiales presentes en los alimentos que entran en el cuerpo humano

cuando lo ingerimos.

> Las enfermedades mas frecuentes transmitidas por alimentos contaminados
son:
g) Diarrea: es un trastorno frecuente en los nifios. Se produce por una alteracion
del intestino ocasionando una evacuacion frecuente de las heces fecales.
h) Hepatitis A: Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de fiebre,
nauseas, dolor abdominal, ictericia (coloracion amarillenta en la piel)

i) Gastroenteritis: Es la irritacion e inflamacién del conjunto del tracto digestivo.
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j) Colera: Se caracteriza por la presencia de diarrea con heces abundantes y
liquidas, y vomitos, lo que trae como consecuencia una deshidratacion violenta y
rapida

k) Amebiasis: es una enfermedad causada por un parasito llamado Entamoeba
histolytica.

I) Fiebre tifoidea: esta enfermedad infecciosa es provocada por la Salmonella
Typhi y se caracteriza por la fiebre continua, postracion, dolor de cabeza, dolor

abdominal, estrefiimiento y manchas rosadas en el térax.

» Recomendaciones para evitar enfermedades por el consumo de alimentos

contaminados:

- Hierva los platos y cubiertos utilizados por personas enfermas antes de que sean
utilizados por otra o sumérjalos en agua con lavandina.

- No guarde productos alimenticios durante largo tiempo en sitios calurosos.

- Deseche las sobras de alimentos cocidos si no puede conservarlas a baja
temperatura o en un refrigerador.

- Evite que se deposite polvo sobre los alimentos y que la gente los toque.

- No deje abandonados restos de alimentos o platos sucios, ya que atraen las
moscas Yy favorecen la proliferacion de bacterias.

- Guarde los utensilios limpios en un lugar protegido.

- No consuma carne cruda o poco cocida. Cocinela o asela integramente
(especialmente las hamburguesas).

- No consuma alimentos vencidos o con mal olor.

- No consuma el contenido de latas de conserva que estén dilatadas o que
desprendan aire a presion al abrirlas.

- En particular, tenga mucho cuidado con el pescado enlatado.

- Evite la ingestion de huevos crudos y de alimentos preparados con huevos que
no lleven coccién (por ejemplo mayonesas caseras).

- No utilice huevos que tengan la cascara rota o sucia. Use los huevos

refrigerados.
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VI. RECURSOS Y MATERIALES

Recursos humanos:
e Niflos/as (escolares)

e Facilitadoras

Materiales:
e Plumones
e Cartulina

e Cinta adhesiva

e Laminas
e Cartulinas
e Iméagenes
e Rotafolio

e Imégenes audiovisuales
e Tarjetas

e Hojas bond

e Marcadores.

e Colores.

e Agua, lavador, balde, etc.

e Triptico
e Folletos
e Frutas
VIl. CRONOGRAMA:
PROCESO CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO MATERIAL RESPONSABLE
) Presentacion y | - Demostrativa | 5min e Cartulina Bach.:  Lizhet
EESEPISEARBAEFES saludo. - Comunicativa e Plumones Flores  Colca,
PREVIOS Dinamica lluvia | - Participativa e Cintaadhesiva | Mary  Luz
de ideas. Flores Vizcarra
Descubrimiento | - Participativa | 5min e Plumones Bach.:  Lizhet
MOTIVACION del tema a e Cartulina Flores  Colca,
desarrollar. e Cinta adhesiva | Mary Luz
Flores Vizcarra
Explicacion del | - Explicativo 20min Laminas Bach.:  Lizhet
MOMENTO: . .
BASICO tema a | - Demostrativo e Cartulinas Flores  Colca,
Mary Luz
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desarrollar. e Imégenes Flores Vizcarra
Tema: La ¢ Rotafolio
Higiene _ e Imagenes
Alimentaria audiovisuales
Higiene en la e Tarjetas
preparacion 'y e Plumones
consumo  de e Cartulina
alimentos. e Cinta adhesiva
Enfermedades e Hojas bond
causadas  por e Marcadores.
los alimentos e Colores.
Demostracion y | - Explicativo 15min ¢ Rotafolio Bach.:  Lizhet
MOMENTO: practica de lo | - Demostrativo e Imagenes Flores  Colca,
PRACTICO ensefiado. - Participativo e Hojas bond Mary — Luz
e Frutas Flores Vizcarra
Evaluacion - Retroalimenta | 10min e Tarjetas Bach.:  Lizhet
o o mediante cion e Plumones Flores  Colca,
g\/xﬂi&b’\‘ dindmica “?arta e Cartulina Mary — Luz
preguntona”. e Cintaadhesiva | Flores Vizcarra
e Hojas bond
Entrega de | ¢ Comunicacién | 5min e Triptico, Bach.:  Lizhet
MOMENTO: triptico. e Oral e Folletos Flores  Colca,
EXTENSION e Escrita Mary Luz
Flores Vizcarra
VIIl. EVALUACION:

e Los nifios/as reconocieron la importancia de los habitos de higiene alimentaria

e Los nifios/as respondieron correctamente la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las enfermedades causadas por los alimentos contaminados?
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PLAN DE SESION EDUCATIVA N° 3

I. DATOS GENERALES
1. TEMA :“Higiene Ambiental”
2. DIRIGIDO A : Nifios/as Escolares
3. LUGAR - Institucion Educativa Primaria Huéscar- Puno
4. FECHA : Seguin cronograma
5. DURACION : 60 min
6. RESPONSABLE : Bach. Lizhet llsse Flores Colca

Bach. Mary Luz Flores Vizcarra

Il. JUSTIFICACION:

La higiene del medio ambiente es una serie de medidas encaminadas a controlar,
reducir o eliminar la transmision de enfermedades mejorando de esta manera la
calidad de vida humana y disminuyendo la contaminacion ambiental. Ademas de
garantizar la salubridad de la salud del nifio y medio ambiente.

Esta sesion educativa es para que el nifio/a escolar adquiera habitos de higiene
ambiental, porque muchos de ellos padecen enfermedades causadas por la
contaminacion del medio ambiente. ElI conocimiento respecto a este tema se
proporciona de manera explicativa con la participacién activa de cada nifio/a,

ademas se utilizara iméagenes audiovisuales, dinamicas activas, etc.
I11. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Promover habitos de higiene alimentaria en nifios/as

OBJETIVO ESPECIFICO:

e Al finalizar la sesion educativa los nifios/as tendran la capacidad de reconocer la
importancia de la higiene ambiental.

e Al término de la sesion educativa los nifios/as responderan adecuadamente las
siguientes preguntas :
e ;Qué es higiene de la vivienda?

e /Qué es higiene de la escuela?
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e Al culminar la sesion educativa los nifios/as mencionaran 3 recomendaciones del
manejo adecuado de los servicios higiénicos.

e Los nifios/as indicaran como se debe clasificar y manejar la basura.

e Al término de la sesion educativa los nifios/as estaran en la capacidad de

responder mas de dos preguntas sobre la importancia del uso y manejo del agua.
IV. FASES DE LA SESION EDUCATIVA

e FASE INICIAL: Se comienza dando a conocer el objetivo propuesto para este
tema a desarrollarse, luego se desarrollé la dinamica “lluvia de ideas” que consiste

en: aportar opiniones, ideas respecto al tema a desarrollar.

e FASE DE DESARROLLO: Para este tema se empezd con una pequefia
introduccioén a cerca de higiene ambiental, aportando los nifios ideas y opiniones

para ser mas interés ante la clase.

Luego se construyeron conceptos acerca de este tema a través de lluvias de ideas,
anotadas por cada nifio en el pizarron, para lograr a una idea clara que fue
expuesta a todos los participantes.

Se finalizara con la evaluacion sobre esta tematica a través de preguntas y

respuestas claras y concisas.

e FASE DE CIERRE: Se concluira la capacitacion indicandoles que debian seguir
con la lectura que consta en el folleto y seles indicd nuevamente el dia y la hora

para la proxima capacitacion.

V. MARCO TEORICO
HIGIENE AMBIENTAL

Es una serie de medidas encaminadas a controlar, reducir o eliminar la transmision de
enfermedades mejorando de esta manera la calidad de la vida humana y disminuyendo
la contaminacion ambiental.

Una caracteristica importante es que debe ser continua y completa, pues si mantenemos
limpia la letrina, recogemos la basura diariamente, mantenemos los animales en el
gallinero, establo o cerco, pero el lugar donde preparamos los alimentos esta desaseado,

lo anterior no valdra nada.

Repositorio institucional UNA - PUNO




R1T, _ ,
TESIS UNA-PUNO ""‘" e

Altiplano

A. HIGIENE DE LA VIVIENDA Y LA ESCUELA:
La vivienda, la escuela, el aula de clases, los espacios de la comunidad y los lugares
donde se desarrollan la mayor parte de las actividades deben reunir las condiciones
minimas de higiene ambiental en cuanto al espacio, ubicacidn, infraestructura,
ventilacion, limpieza y calidad del ambiente de manera de favorecer la seguridad y
prevenir enfermedades.
Algunas de las normas recomendables para la higiene ambiental en la vivienda y en

la escuela son:

1) Las condiciones sanitarias de la escuela:
e Limpieza adecuada de las diferentes areas de la vivienda, de la institucion
educativa, de la localidad o comunidad.
e Eliminacion diaria de desperdicios o basura. Ubicacién de los desperdicios o
basura en lugares apropiados y en recipientes tapados.
e Limpieza frecuente de los depositos de almacenamiento y espacios donde se
coloca la basura.

e Sino hay servicio de recoleccion de basura, ésta debe ser quemada o enterrada.

2) Seguridad:

e Almacenar por separado los alimentos de los productos de limpieza y otras
sustancias quimicas. Mantener productos de limpieza, detergentes, insecticidas,
y medicamentos, en lugares apropiados y fuera del alcance de nifios y nifias.

e Mantener los alimentos en lugares adecuados, de facil acceso, limpio y
protegido de animales.

e Ubicar los animales domésticos en lugares separados de los que habitan las
personas.

e Es de vital importancia orientar a los nifios, nifias y adolescentes sobre
comportamientos favorables que permitan: preservar el ambiente, lograr el
saneamiento del hogar, de las instalaciones educativas, de los sitios publicos y

de recreacion.
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B. USO Y MANEJO DE LOS SERVICIOS HIGIENICOS:

- El servicio higiénico debe estar en buenas condiciones, ello significa que no debe
estar rajada, tiene puerta con pasador, caseta y techo, taza con tapa, no debe
presentar malos olores.

- Debe contar con un lavamanos o vasija con agua muy cerca del servicio higiénico
para lavarse las manos con agua y jabon después de utilizarla.

- El servicio higiénico debe contar con papel higiénico.

- Debe entrar al servicio higiénico con los calzados puestos.

- El servicio higiénico debe estar en un lugar ventilado y preferiblemente donde le
dé la luz solar.

- Lavar la taza de la letrina con agua y jabén por lo menos dos veces a la semana y
el piso todos los dias.

- En caso de malos olores puede echarle ceniza, kerosene o cal.

- La puerta del servicio higiénico debe permanecer cerrada.

- Limpieza de los alrededores del servicio higiénico

- El servicio higiénico no debe utilizarse como depoésito de herramientas e insumos
agricolas, ni como gallinero.

- EIl servicio higiénico no debe utilizarse para vaciar basura, desperdicios de

alimentos y mucho menos debemos quemar en ella.

C. CLASIFICACION Y MANEJO DE LA BASURA:
Antes de desechar la basura que se genera en la vivienda o la escuela, debemos
conocer un poco sus caracteristicas y decidir la mejor manera de eliminarla sin

afectar la salud de las personas y la calidad del agua, aire y suelo.

1) Clasificacion basica
e Basura o desechos organicos: es todo desecho que se pudre o descompone
facilmente como cascaras de vegetales, frutas, restos de comida, el papel, las
excretas, restos de plantas, etc. Dentro de este grupo tenemos también los
organicos toxicos como los animales muertos, los cuales deben enterrarse para

evitar la transmision de enfermedades.
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e Basura o desechos inorgéanicos: a diferencia de los anteriores estos no se
descomponen facilmente, entre ellos tenemos los plasticos, metales, vidrio,
ademas hay que saber que su descomposicion depende del ambiente donde se
encuentre, etc. Por otro lado dentro de este grupo tenemos los inorganicos
toxicos y que tienen la particularidad de contaminar si no se manejan
adecuadamente, ellos significa que si las personas estan expuestas les pueden
causar hasta la muerte y dafios al ambiente. Incluyen materiales como baterias
(pilas comunes), restos de pintura (con plomo), solventes o adelgazadores de

pintura como los “thinners”, los pesticidas, etc.

2) Manejo de la basura En Nuestras Viviendas y escuelas
e Reusar: Esta practica consiste en dar mas afios de vida a algunos materiales, por
ejemplo las vasijas de soda plastica, envases de mayonesa (vidrio o plastico),

galones de aceite, etc.

e Rechazar: Cuando compremos algun producto en la tienda usted no sélo debe
pensar en las cualidades o ventajas del producto para usted, sino que debe tomar
en cuenta, entre otros, que materiales de presentacion del producto son nocivos

al ambiente, tamafio y costo.

e Reducir: Significa abstenerse de comprar algo que no necesitamos con
urgencia, recuerde que la industria produce para sus consumidores, por lo que
eliminar de nuestras vidas todos los articulos, servicios y bienes innecesarios, es
una buena manera de comenzar hoy una nueva estrategia de consumo que sea

mas responsable con el ambiente.

e Reciclar: Hay muchos objetos que no se pueden reutilizar, pero los materiales
de los cuales estan hechos si se pueden reutilizar una y otra vez reciclandolos.
Las latas de aluminio, botellas de cristal, papel, carton, botellas de plastico y

otros envases reciclables se pueden llevar a un centro de reciclaje.

D. USO Y MANEJO DEL AGUA
El agua dejada en recipientes abiertos o encharcada se convierte en criadero de

mosquitos vectores de diversas enfermedades parasitarias, y las viviendas en mal
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estado de limpieza y conservacion son lugares en que las especies dafiinas pueden

anidar y reproducirse y estas facilitan también su proliferacion.

Una de las vias principales de contaminacion bioldgica del agua, los alimentos y el
suelo son las heces humanas. La contaminacién puede producirse cerca de las casas,
por ejemplo, cuando la gente defeca en el suelo o en terrenos dedicados al cultivo de
productos alimenticios o cuando las letrinas estan mal situadas en relacion con los

pozos, construidas en suelo carente del necesario drenaje o mal conservadas.

e Hervido del agua: Es un método bastante efectivo para desinfectar pequefias
cantidades de agua clara, aun si presenta contenido de materia organica.

e Los recipientes deben encontrarse perfectamente limpios antes de verter el agua a
almacenar y deberan limpiarse de nuevo al terminar de utilizar el agua.

e Almacene el agua hervida en recipientes con tapa y evite sacar el agua con otros
utensilios como vasos 0 vasijas.

e La cloracién: este método consiste en la aplicacion de cloro o algunos de sus
derivados para desinfectar el agua logrando matar hongos, bacterias y virus
causantes de enfermedades. El cloro que puede utilizar es el que usted compra en
el kiosco o tienda y utiliza para blanquear la ropa.

e Los recipientes para almacenar el agua deben estar limpios con agua y jabon.

e Los envases de vidrio son seguros, los de plasticos también, pero el agua debe
utilizarse durante las siguientes 48 horas después de tratada, para evitar que el
agua se contamine y nos enfermemos.

e Para la potabilizacion de agua utilice 2 gotas de cloro por litro de agua, mezcle y
deje reposar por 20 minutos.

VI. RECURSOS:
Recursos humanos:
e Niflos/as (escolares)
e Facilitadoras
Materiales:
e Plumones

e Cartulina
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e Cinta adhesiva
e Laminas
e Iméagenes
e Rotafolio
e Imégenes audiovisuales
e Tarjetas
e Hojas bond
e Marcadores
e Colores
e Triptico
e Folletos
e Frutas
VIl. CRONOGRAMA:
PROCESO CONTENIDO ESTRATEGIA | TIEMPO MATERIAL RESPONSABLE
4 e Presentacion y | e Demostrativa |5min e Cartulina Bach.: Lizhet
SECUPEEQEIIECF)ZIES saludo. e Comunicativa e Plumones Flores Colca,
PREVIOS e Dindmica lluvia de |e Participativa e Cinta Mary Luz Flores
ideas. adhesiva Vizcarra
e Descubrimiento del |e Participativa |5min e Plumones Bach.: Lizhet
) tema a desarrollar. e Cartulina Flores Colca,
MOTIVACION e Cinta Mary Luz Flores
adhesiva Vizcarra
e Explicacion del | e Explicativo 20min e Laminas Bach.: Lizhet
tema a desarrollar. | e Demostrativo e Cartulinas Flores Colca,
° |mégenes Mary Luz Flores
e Tema: La Higiene e Rotafolio Vizcarra
Ambiental e Imégenes
* Higiene de la audiovisuales
vivienda 'y la o Tarjetas
MOMENTO: escuela e Plumones
BASICO FRusgy manejo de e Cartulina
los servicios e Cinta
hlgle_n_lcos_. adhesiva
e Clasificacion e Hojas bond
manejo  de la o Marcadores.
basura. . e Colores.
e Uso y manejo del
agua.
e Demostracién y | e Explicativo 15min ¢ Rotafolio Bach.: Lizhet
_ practica de lo | e Demostrativo o Imégenes Flores Colca,
MOMENTO: ensefiado. e Participativo e Hojas bond Mary Luz Flores
PRACTICO Vizcarra
MOMENTO: e Evaluacion e Retroalimenta | 10min o Tarjetas Bach.: Lizhet
EVALUACION mediante dinamica cién e Plumones Flores Colca,
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“carta preguntona”. e Cartulina Mary Luz Flores
e Cinta Vizcarra
adhesiva

e Hojas bond

e Entrega de triptico. |e Comunicacié |5min e Triptico, Bach.: Lizhet

MOMENTO: n e Folletos Flores Colca,

EXTENSION e Oral Mary Luz Flores
e Escrita Vizcarra

VIIl. EVALUACION:

e Los nifios/as reconocieron la importancia de la higiene ambiental.
e Los nifios/as respondieron adecuadamente las siguientes preguntas:
¢ Qué es higiene de la vivienda?
¢ Qué es higiene de la escuela?
e Los nifios/as mencionaron 3 recomendaciones del manejo adecuado de los
servicios higiénicos.
e Los nifios/as indicaron la clasificacion y manejo de la basura adecuadamente.
e Al término de la sesion educativa los nifios/as estaran en la capacidad de

responder mas de dos preguntas sobre la importancia del uso y manejo del agua.
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