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EL PLACER DE SERVIR

Toda la Naturaleza es un anhelo de servir.

Sirve la nube, sirve el viento, sirve el surco.
Donde haya un arbol que plantar, plantalo ta
Donde haya un esfuerzo que todos esquivan, acéptalo ti
Donde haya un error que enmendar, enmiéndalo tu.
Sé el que aparto la piedra del camino,

El odio de los corazones y las dificultades del problema.

Hay la alegria de ser sano y la de ser justo
Pero hay la hermosa, la inmensa alegria de servir.
Queé triste seria el mundo si todo en ¢l estuviera hecho
Si no hubiera en ¢l un rosal que plantar, una empresa que emprender.

No caigas en el error de creer que solo se hace mérito
Con los grandes trabajos; hay pequefios servicios:
Regar un jardin, ordenar unos libros, peinar a una nifia.
El servir no sélo es tarea de seres inferiores.

Dios, que da el fruto y la luz, sirve.

Pudiera llamarsele asi: El que sirve.

Y tiene sus 0jos en nuestras manos y nos pregunta cada dia:
(Serviste hoy? ;A quién? ; Al arbol, a tu amigo, a tu madre?

Servir jOh Dios...!

T que estas en este sol calido, en el fruto.
Th que unes cosas y hombres; que me has puesto
Un corazdn pronto al sentimiento, oye mi voz:
iQue no haya guerra, llantos y temores!
Aleja el mal del alma de los hombres.

Quiero servir con mi ruego a todos los que luchan
y a todos los que esperan.
iSi mi cuerpo no esta presente, mi alma esta con ellos!
Te ofrezco mis ojos hiimedos mirando el cielo...
Mi boca fresca repitiendo este ruego...
iQue es mi modo humilde y sincero de servir hoy y siempre...!

GABRIELA MISTRAL
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INTRODUCCION

La higiene personal tiene por objeto colocar a la persona en las mejores
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio individuo lo cual
va a ser fundamental en la prevencion de enfermedades. Por tanto, es necesario
adquirir conocimientos basicos de higiene personal y la influencia que ésta tiene en
la salud, conocer los medios técnicos necesarios para el mantenimiento de una

adecuada higiene personal (Martin, 2004).

En este sentido en el Pert y en el mundo, una de las consecuencias mas
graves de esta problematica es la diarrea, que sigue siendo la tercera causa de muerte
infantil, especialmente en los nifios menores de 5 afios de las areas rurales de selva 'y
sierra, y en los barrios marginales. Esta enfermedad es ocasionada por bacterias y
otros microbios que provienen principalmente de las heces humanas, que llegan a la
boca del nifio o nifia, por transmision fecal — oral. Ademas, de otros factores
relacionados con la transmision tales como; la pobre calidad del agua, la carencia de
servicios de agua y desagiie, la falta de adecuados habitos de higiene. Asimismo, el
lavado de manos con jabon juega un rol importante en la reduccion de la morbi-
mortalidad infantil vinculada a esta enfermedad que desde hace varios afios es

considerada una de las practicas mas eficientes en la reduccion de ésta infeccion.

En el Perti, el Programa Iniciativa lavado de manos (2008-2010), es una
alianza que reune a mas de 40 instituciones publicas y privadas del pais para
promover un adecuado habito de lavado de manos con jabon entre la poblacion mas
pobre involucrando activamente a los padres en la promociéon de este

comportamiento.

La falta de habitos de higiene personal adecuados por parte de los estudiantes
en los diferentes niveles educativos se convierte en un problema grave, no solo por lo
desagradable de una mala apariencia o de los malos olores, sino por el potencial
peligro de transmision de virus, bacterias y otros gérmenes patdgenos, causantes de
enfermedades incrementando las tasas de morbilidad y mortalidad en la poblacion

especialmente en los nifios, puberes y adolescentes. Asi mismo, la ausencia de una



adecuada higiene genera la enfermedad cuya manifestacion influye en forma
desfavorable en el rendimiento académico de los alumnos. Ademas, la persona
carente de buenos habitos de higiene puede presentar una baja autoestima (Cacho,

2009).

Los nifios, puberes y adolescentes muchas veces descuidan su apariencia, no
tienen en cuenta sus buenos habitos de higiene personal o no le dan la debida
importancia; en otros casos, desconocen los efectos de la inadecuada aplicacion de
técnicas de higiene especialmente del lavado de boca, higiene del oido, de la nariz,

de los ojos, de las manos y de los pies; asi como la higiene del vestido y del calzado.

Frente a este contexto me formulé las siguientes cuestiones: ;Qué rol juega la
escuela en la prevencion de las enfermedades?, ;Puede el docente ser promotor de la
salud?, ;La educacion para la salud es fundamental desde los primeros niveles de
vida escolar?, ;Requiere formacion en salud el puber, adolescente?; todas estas
interrogantes me permitieron formular el problema: ;Qué efectos produce la
aplicaciéon de un Programa Educativo para promover la higiene personal en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones educativas

estatales de la provincia de Chiclayo?.

En relacion a la problematica se formularon los siguientes objetivos:

El objetivo general fue evaluar los efectos de un Programa Educativo para
promover la higiene personal en los estudiantes del primer grado de Educacion
Secundaria en las Instituciones Educativas estatales de la provincia de Chiclayo,

2012.

Este objetivo se concreta en otros especificos que son:

e Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre higiene personal que tienen los
estudiantes de las instituciones educativas estatales.
e Disefiar un Programa Educativo en higiene personal dirigido a estudiantes del primer

grado de educacion secundaria de las instituciones educativas estatales.



Aplicar un Programa Educativo en higiene personal en las instituciones educativas
estatales.

Evaluar los logros alcanzados luego de la aplicacion del Programa Educativo en
higiene personal dirigido a los estudiantes de las instituciones educativas estatales,

urbanas y urbanas marginales.

El presente Programa Educativo sobre promocion de la higiene constituye
una herramienta efectiva para mejorar y preservar la salud publica, y particularmente,
la de los nifios, puberes y adolescentes. Se fundamenta en la necesidad que tienen las
personas de conocer el rol importante de la higiene para la conservacion de la salud,
que repercute en la salud individual, familiar y de la comunidad en general.
Asimismo, responde a la responsabilidad que debe tener la escuela en la promocion
de habitos, actitudes y técnicas apropiadas sobre la higiene personal que conlleven a
la prevencion de enfermedades especialmente parasitarias e infectocontagiosas y a la

promocion de la salud.

La higiene personal hace que una persona cuide su salud, su aspecto, su
limpieza; que contribuyan a la prevencion de enfermedades, para conducirse de
manera sana en la sociedad en la que vive, siendo un sistema de acciones que cada

nifio, puber y adolescente deben realizarlo para conservar su salud.

La practica de los habitos de higiene es una cuestion de responsabilidad
individual que se adquiere a través de un proceso de educacion; comprende a
profesores y padres de familia. Entonces, en la Escuela se deben dar adecuadas
condiciones para lograr una higiene personal saludable, en este sentido las acciones a
tomar mediante la aplicacién del presente programa permitid asumir habitos de
higiene personal adecuados en los estudiantes de las instituciones educativas en
estudio, con acciones basicamente preventivas y participativas, reconociendo el
derecho del ser humano a vivir en un ambiente en relacién con su salud y bienestar,
pero a la vez definir sus responsabilidades y deberes en relacion con la proteccion,

conservacion y recuperacion de su salud.
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En la actualidad se percibe en las instituciones educativas, la falta o
inadecuada practica de habitos de higiene, pues los estudiantes le dan poco o ningtin
interés a esta practica. La ausencia de aseo es la causa principal de las enfermedades
de la piel, de las enfermedades parasitarias, enfermedades de la boca, entre otras.

Ademas, podria influir en una inadecuada socializacion con sus compaiieros.

En este sentido, fue necesario realizar el presente estudio y valorar los habitos,
practicas, caracteristicas personales y conocimientos para promover la participacion
de los escolares en la obtencion de habilidades y habitos saludables para el cuidado
de su higiene personal y conseguir que, por medio de la adquisiciéon de habitos y

contenidos adecuados, éstos duren para toda la vida.

El propodsito de la presente investigacion fue demostrar la efectividad del
Programa Educativo para promover adecuados hédbitos de higiene en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas estatales

urbano y urbano marginales de Chiclayo.

En su primera fase fue diagnosticar el conocimiento y los habitos de los
puberes y adolescentes sobre higiene personal, y en la segunda fase fue diseiiar,
aplicar y evaluar el Programa educativo para promover hébitos de higiene personal
adecuados en ellos; la poblacion estuvo conformada por estudiantes del sexo

masculino y femenino procedentes de hogares de escasos recursos econdmicos.

Los resultados obtenidos constituyen una guia importante para definir
intervenciones efectivas sobre la higiene personal, que permite a los estudiantes,
profesores, comunidad en general cuidar su salud que constituye un valor
fundamental y mejorar su calidad de vida. Asimismo, son la base para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

El trabajo de investigacion se ha estructurado de la siguiente forma:

La primera parte comprende la Fundamentacion tedrica de la investigacion,
consta de siete capitulos. El capitulo I se refiere al Fundamento Pedagdgico y

Disciplinar. En el capitulo II se expresan los antecedentes de estudio que sustentan la
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investigacion propuesta. El capitulo III comprende aspecto de la educacion,
analizando sus fundamentos y teorias, el area de ciencia, tecnologia y ambiente, asi
como el proceso de ensefianza-aprendizaje. El capitulo IV enfatiza sobre salud y
enfermedad, también se describen enfermedades relacionadas con la higiene personal.
El capitulo V esta centrado en el estudio de las teorias, principios y enfoques de la
educacion para la salud. De igual manera, se enfatiza la finalidad de la educacion
para la salud en la escuela y se describen los materiales educativos de higiene. El
capitulo VI se refiere a la higiene, considerando la higiene de los organos de los
sentidos, del cuerpo, del cabello, de los pies, del vestido y del calzado. El capitulo
VII en el cual se considera el disefio del programa educativo, que constituye la base
de la presente investigacion, el cual fue organizado en sesiones de ensefianza-

aprendizaje con contenidos relacionados directamente con la higiene personal.

La segunda parte comprende el proceso de la investigacion, incluye tres
capitulos. El capitulo VIII describe el tipo y disefio de la investigacion, la hipotesis,
los objetivos, las variables de estudio, la poblacion y muestra, el cruce de variables,
las consideraciones éticas, la descripcion de los instrumentos de recoleccion de la
informacion, y los criterios de calidad de los instrumentos que consiste en el analisis
de validacion por expertos. El capitulo IX esta dedicado al andlisis e interpretacion
de los resultados del diagnostico, del desarrollo del programa, del analisis cualitativo
y de la evaluacion de su efectividad. El capitulo X que incluye las conclusiones
obtenidas después de la ejecucion de la investigacion, las recomendaciones
planteadas a partir de las conclusiones, y las perspectivas de investigaciéon que
redundan en la mejora de la formacion en higiene personal de los estudiantes de las

instituciones educativas en estudio.

12



PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO
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CAPITULO I

FUNDAMENTO PEDAGOGICO Y DISCIPLINAR
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CAPITULO I

FUNDAMENTO PEDAGOGICO Y DISCIPLINAR

1.1. FUNDAMENTO PEDAGOGICO

Consideramos, que la educacion es un proceso orientado a perfeccionar al
hombre en todas sus dimensiones (fisica, psicoldgico, social y espiritual) y que
ademads es necesario la intervencion, tanto de los padres de familia, como de los
maestros, para potenciar en los estudiantes, aquellos conocimientos, habilidades y
actitudes, que les permita vivir y convivir con los demas con estilos de vida saludable,

intimamente ligado a la calidad de vida.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la pedagogia, entendida como la ciencia
orientada a formar al hombre, aporta un conjunto de teorias y principios, que
contribuyen para que las acciones educativas, en este caso, los programas orientados

a promover la practica de habitos de higiene personal, cumplan con su proposito.

Al respecto, Flores (2000) refiere que, los pedagogos clasicos y modernos se
han preocupado siempre, por responder, a cinco interrogantes fundamentales: ;qué
tipo de hombre se quiere formar?, ;con qué estrategias técnico-metodologicas?; ;qué
contenidos, o experiencias?; ;a qué ritmo debe adelantarse el proceso de formacion?
(Quién dirige el proceso, si el maestro o el alumno? Las respuestas, a estas
cuestiones, se han dado de acuerdo a los modelos pedagogicos. Asi tenemos, el
modelo pedagodgico clasico que enfatiza en la transmision de conocimientos, el
conductista, en la modificacion de las conductas expresadas en el logro de objetivos
y resultados; el cognitivo, orientado a la modificacion de las estructuras cognitivas y
procesos mentales en los sujetos y el constructivista que enfatiza en aprender a

aprender.

Por otro lado, refiriéndose al aprendizaje, Alvarez y Soler (2001) manifiestan

que es un proceso personal, donde el sujeto, para construir aprendizajes con algin
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grado de significatividad, debe almacenarlos en su estructura cognitiva de una
manera progresivamente diferenciada, es decir, con una organizacion jerarquica a
partir de las representaciones que el individuo hace de su propia experiencia. Mas
importante para el profesor es asumir que todo aprendizaje, implica una cierta
predisposicion para aprender, una motivacion, que provoca en el aprendiz una
atencion hacia los datos informativos que va recibiendo, lo que constituye el primer
factor imprescindible para iniciar cualquier aprendizaje con algin grado de

significatividad. Indica que el aprender es ampliar los conocimientos previos.

Estos aportes, han alimentado las decisiones curriculares durante el proceso
de ensefianza aprendizaje y el modelo pedagogico que ha guiado el desarrollo del
presente programa es el constructivista, orientado a promover la practica de habitos
de higiene personal, en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de
las zonas urbano y urbano marginales, en este modelo se evidencia el rol dindmico,
activo, eficaz y constructivo del estudiante en el proceso de aprender y el docente
asume, el rol de mediador, guia, facilitador y dinamizador de los procesos cognitivos,
procedimentales y actitudinales, favoreciendo el aprendizaje solidario y cooperativo.
En este sentido, asumimos que desde la perspectiva docente, se puede contribuir a
promover estilos de vida saludables en los adolescentes, y en esta investigacion se
priorizd la practica y valoracion de los habitos de higiene para prevenir

enfermedades y fortalecer la salud.

A continuacion detallamos, los principios pedagogicos que han servido de

soporte en el desarrollo del programa educativo:

Construccion de los propios aprendizajes

Teniendo en cuenta que el aprendizaje es un proceso de construccion: interno,
activo, individual e interactivo con el medio social y natural. Los estudiantes, para
aprender, utilizan estructuras logicas que dependen de variables como los saberes

previos y el contexto socio cultural, geografico, lingiiistico y econémico-productivo.
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Este principio se refiere a que los aprendizajes, no se facilitara, con discursos
o porque el docente hable de las teorias que justifican su desarrollo, pues se trata, de
crear los espacios curriculares, y las oportunidades necesarias para que los
estudiantes aprendan, desarrollen y pongan en practica sus capacidades, habilidades

y actitudes en el area de ciencia, tecnologia y ambiente.

Necesidad del desarrollo de la comunicacion y el acompafiamiento en los

aprendizajes

La interaccion entre el estudiante y docente, se realiza a través del lenguaje,
recogiendo los saberes de los demés y aportando ideas y conocimientos propios que
le permiten ser conciente de qué y como esta aprendiendo y, a su vez, desarrollar
estrategias para seguir en un continuo aprendizaje. Por ello, se deben propiciar
interacciones motivadoras y saludables en las aulas, asi como situaciones de
aprendizaje adecuadas para facilitar la construccion de los saberes, proponer
actividades variadas y graduadas, orientar y conducir las practicas, promover la
reflexion y ayudar a que los estudiantes elaboren sus propias conclusiones, de modo
que sean capaces de aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a ser y aprender

a convivir.

Significatividad de los aprendizajes

El aprendizaje significativo es posible si se relacionan los nuevos
conocimientos con los que ya se poseen, ademas si se tienen en cuenta los contextos,
la realidad misma, la diversidad en la cual estd inmerso el estudiante. Los
aprendizajes deben estar interconectados con la vida real y las practicas sociales de
cada cultura. Si el docente logra hacer que el aprendizaje sea significativo para los
estudiantes hara posible el desarrollo de la motivacion para aprender y la capacidad
para desarrollar nuevos aprendizajes y promover la reflexion sobre la construccion de
los mismos. Se trata, de que los estudiantes relacionen lo que estan aprendiendo, con
situaciones que hayan vivido o que estan viviendo en sus relaciones interpersonales
cotidianas. En este contexto, conviene destacar que el aprendizaje no se realiza de

inmediato, sino que requiere de un tiempo y de acompafiamiento continuo, por parte
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de los docentes, por ello surge la necesidad de crear las oportunidades y las
condiciones pertinentes, para poner en practica las capacidades que involucra el

cumplimiento de la competencia.

Organizacion de los aprendizajes

Los aprendizajes se dan en los procesos pedagogicos, entendidos como las
interacciones en las sesiones de ensefianza aprendizaje; en estos procesos hay que
considerar que tanto el docente como los estudiantes aportan en si la influencia y los
condicionamientos de su salud, de su herencia, de su propia historia, de su entorno
escolar, sociocultural, ecologico, y ambiental. En este caso, el proceso seguido, para
organizar los aprendizajes de los estudiantes, se realizd teniendo en cuenta las
aportaciones teoricas cientificas que sustentan la necesidad de desarrollar la
competencia. Asi mismo, se tuvo muy en cuenta la problematica de cada contexto
educativo recogida en el instrumento pre test aplicado a los estudiantes de las

instituciones educativas en estudio.

Principio de evaluacion de los aprendizajes

La evaluacion en sus diversas modalidades, es un elemento clave, para
detectar fortalezas, limitaciones y acciones para mejorar el proceso educativo. En
este sentido, este principio contribuyd en la reflexion docente, en relacion a la
pertinencia de los procesos de enseflanza y aprendizaje, y en los estudiantes.
También, generé procesos de reflexion sobre la importancia de la practica y
valoracion de los habitos de higiene, asi mismo, reconocer sus avances y dificultades,
aprender a autoevaluarse, para seguir aprendiendo de sus aciertos y errores. Por lo
tanto, las sesiones de aprendizaje se evaluaron para recoger informacion que permitid
determinar los logros y dificultades en cada una de las experiencias educativas. Asi

mismo, ayudoé a retroalimentar los procesos de ensefianza-aprendizaje.

El programa ejecutado se desarrolld teniendo en cuenta fases articuladas,
detalladas y organizadas sistematicamente, en las cuales puede vislumbrarse la

articulacion tedrica con la practica, con la intencionalidad de dar solucion a
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problemas que afectan la salud y por ende la calidad de vida de la persona, de su
familia y de la comunidad con la cual conviven. En consecuencia, el enfoque
sustentado en aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a
convivir; nos orienta a una mayor autonomia y capacidad de juicio junto con el
fortalecimiento de la responsabilidad personal en razon a contribuir a la solucion de
problemas de la sociedad especialmente sobre la prevencion y promocion de la salud,
programas que deben impartirse no solamente desde la escuela sino también desde la

universidad.

1.2. FUNDAMENTO DISCIPLINAR

La educacion es un factor determinante en la salud. Una persona educada
debe conocer los fundamentos basicos de Educacion para la Salud para estar en
condiciones de proteger su propia salud, la de sus familiares y de colaborar en el
fomento de la salud de su comunidad. Se entiende que quienes estin mas
predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los mas pobres, sino quienes
tienen el menor nivel de educacion. Como consecuencia, la educacién esta abarcando
mas y mas aspectos y ocupando cada vez mas seguido una funcion central dentro de
varios sectores de las politicas, entre ellos la salud. Como resultado de estos cambios,
se han desarrollado nuevas estrategias en areas de la salud y la educacion. A medida
que se forjan nuevas conexiones, se percibe la necesidad de un enfoque sistematico
de colaboracion entre los dos sectores. La salud es un patrén de significado para las
personas, las familias y las comunidades. En todas las sociedades humanas, las
creencias y las practicas asistenciales sobre la enfermedad y la salud son

caracteristicas centrales de la cultura.

Vargas (2002) refiere tres conceptos de salud: concepto clinico, que se
entiende como el goce pleno y armonioso de todas las facultades; concepto ecoldgico,
hay salud cuando la interaccion del agente, huésped y ambiente estdn en equilibrio.
Si el equilibrio se rompe por alteracion en cualquiera de los elementos de la triada
ecoldgica, se produce el estimulo que inicia la enfermedad, y el concepto biologico

que esta relacionado con la prevencion y la promocion de la salud. Sin embargo,
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pocas personas sanas piensan en la importancia de la salud, solamente cuando se

pierde reconocen su valor.

Los proyectos de educacion relacionados con la salud se refieren a la
nutricion, estilos de vida sana, asi como sobre enfermedades especificas y su
tratamiento. Muchos de estos programas se concentran en la mujer e incluyen
nutricion, higiene y planificacion familiar. La educacion para la salud
frecuentemente se combina con otras medidas para mejorar el bienestar y fomentar el

desarrollo de la comunidad. (Instituto de la UNESCO, 1999).

La Organizacion Mundial de la Salud (como se cit6 en Salas y Marat, 2000,
p-125) define a la educacion para la salud, como “el conocimiento e interés por todas
aquellas experiencias del individuo, del grupo o de la comunidad que influyen en las
creencias, actitudes y conducta respecto a la salud, asi como por los procesos y
esfuerzos para producir cambios a fin de lograr un nivel 6ptimo de ellos”. Los
procesos y esfuerzos conscientes e intencionales que la persona y la sociedad hacen,

les permitiran asumir cambios de conducta, actitudes y creencias hacia la salud.

Serrano (1998) indica que la Educacion para la salud debe impartirse desde
los primeros niveles de estudios, se debe dar como eje transversal en el proceso

educativo.

Teniendo en cuenta lo que indica Duefias (2001) la higiene es el conjunto de
conocimientos y técnicas que deben aplicar las personas para el control de los
factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. Seglin este
autor, la higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo. Por ello, en educacion para la salud, que actualmente abarca un
concepto mas amplio de promocion de la salud y un nuevo énfasis en la prevencion,
se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en el proceso de fortalecimiento de la
autonomia. La salud, al igual que la educacion, es un derecho humano basico. Es un

requisito para poder gozar de todos los demas derechos humanos.
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La Educacion para la salud es una practica antigua, es un proceso de
formacion, de responsabilidad del individuo a fin de que adquiera los conocimientos,
las actitudes y los habitos basicos para la defensa de la salud individual y colectiva.
Es decir, como un intento de responsabilizar al alumno y de prepararlo para que,
poco a poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas conductas positivas
saludables; que le permitan prevenir las enfermedades y promocionar la salud. Sin
embargo, la mayor parte de los habitantes del mundo sigue viviendo en condiciones
precarias y las condiciones de salud son desfavorables. A pesar del progreso en el
control de ciertas enfermedades, siguen aumentando muchas enfermedades
contagiosas. En los paises industrializados, el incremento de las enfermedades no
transmisibles, tales como el cancer y el aumento de los problemas cronicos de salud,
del estrés y del consumo abusivo de drogas, han frenado el progreso hacia la meta de
salud para todos. En este sentido, deben impartirse programas de salud en la escuela,
estos favorecen una mayor asistencia de los alumnos a la escuela. (Informe UNESCO,

2008).

Los paises en desarrollo también estan experimentando un incremento de
problemas de salud relacionados con el estilo de vida, aunados al ya alto indice de
enfermedades infecciosas. Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida son la
causa del 70 al 80% de las muertes en los paises desarrollados y de aproximadamente
el 40% de las muertes en los paises en desarrollo. La situacion requiere ademas de
las inversiones sostenibles en la infraestructura de la salud publica; también necesita
de nuevas medidas de prevencion y promocion de la salud, que incluyan la
informacion sobre la salud, estimular la participacion en el control de medidas y
apoyar a las comunidades en la promocion de sistemas de salud. (Instituto de la

UNESCO para la educacion, 1999).

Finalmente, desde estas afirmaciones, se asume que, la Educacion para la
Salud es un proceso de formacion, que no sélo compete al personal de la salud sino
también a la escuela, con el fin de adquirir conocimientos, asumir actitudes y habitos
basicos a los educandos sobre salud, implementando estrategias para su prevencion y

promocion, fomentando estilos de vida saludables y unas conductas positivas de
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salud, que conlleven a proteger su propia salud, la de sus familiares y la de su
comunidad y de esta manera generar un corriente de opiniéon y de una cultura de
salud. Urge desarrollar programas educativos en salud, que puedan conducir a
mejorarla; la disposicion para el cambio de estilos de vida, la interiorizacion de
actitudes y la construccion de una autoestima positiva; elementos claves para la vida

humana. De esta manera, se lograra una vida saludable.

22



CAapPiTULO 11

ANTECEDENTES DE ESTUDIO
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

En relacion a las variables del trabajo se han encontrado algunas

investigaciones, de las cuales se citan las siguientes:

En la tesis “Impacto de un programa docente sobre la higiene de manos en un
hospital general” se reporta que el porcentaje de higiene de manos se relaciona de
forma independiente con la categoria profesional y con el periodo de estudio. Las
enfermeras son la categoria profesional que realiza higiene de manos con mayor
frecuencia, las auxiliares de enfermeria realizan higiene de manos en un 14% menos
y los alumnos de enfermeria un 18% menos, en comparacion con las enfermeras.
Después de aplicar el programa de formacion se observd un incremento global de
higiene de manos del 22%, este porcentaje alcanzé el 46% en las unidades de alto

riesgo de infeccion nosocomial (Menarguez, 2010).

Elola et al. (2008) realizaron un estudio comparativo sobre lavado de las
manos sin desinfectantes y el lavado de manos con solucion alcohdlica en estudiantes
de enfermeria de la Universidad de la Rioja, Espafia; comparando los resultados,
concluyeron que se puede asumir habitos positivos sobre la higiene de las manos tras

la ensefianza de un protocolo.

El lavado de manos frecuente es la base de una buena asepsia, indican
Jiménez y Pardo (2008), sostienen también, que la mayoria de estudios realizados
sobre el lavado de manos han demostrado que el porcentaje de cumplimiento es
repetidamente bajo. Por tanto, hay que elevar el grado de educacion sanitaria para
fomentar este buen habito, teniendo en cuenta que la higiene de las manos previene
la manifestacion de enfermedades especialmente parasitarias y también

infectocontagiosas.

Di Lorenzo y Nigro (2004) refieren en su investigacion sobre un Programa de

promocion de habitos saludables, para mejorar la calidad de vida de nifios y

24



adolescentes de una Escuela, debe tratarse el tema de higiene personal ademas de

otros referentes a la salud.

En la investigacion referente a los habitos de higiene personal y en la escuela,
se dice que la higiene tiene por objeto colocar a la persona en las mejores
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio individuo, lo cual
es fundamental en la prevencion de enfermedades. Se reporta la importancia de
adquirir conocimientos basicos de higiene personal y la influencia que ésta tiene en
la salud, también se explica la necesidad de conocer los medios técnicos para el
mantenimiento de una adecuada higiene personal, asi como promover la
participacion de los escolares en la obtencion de habilidades y hébitos saludables
para el cuidado de su higiene personal. Ademas, se argumenta que la practica de la
higiene personal es una cuestion de responsabilidad individual que se adquiere a
través de un proceso de educacion, correspondiente a padres y profesores (Martin,

2004).

Reig, Cabrero, Ferrer y Richart (2001) refieren en su investigacion sobre la
calidad de vida y el estado de salud de los estudiantes de la Universidad de Alicante,
que existen una serie de factores relacionados con la salud del universitario. Este
estudio es un acercamiento a mejorar la calidad de vida de los estudiantes, de los
profesores, del personal administrativo, de servicio y de la comunidad en general. Lo
antes dicho, fundamenta la necesidad de promover programas de prevencion y

promocion de la salud también en las universidades.

Se realiz6 una investigacion sobre hébitos dietéticos y de higiene personal en
adolescentes de una poblacion rural, en la que Moreno, Molina, Fernandez, Moreno
y Lucas (1996) reportaron que, una correcta alimentacion y una adecuada higiene
personal son factores necesarios para conservar la salud; asimismo, sefialan que en la
adolescencia se adquiere progresivamente autonomia en estos aspectos. En relacion a
la higiene personal, sostienen que la mayoria se ducha, los varones lo hacen una vez
a la semana y las mujeres lo hacen diario 6 2 a 3 veces a la semana; ambos se lavan
la cabeza diario o cada dos o tres dias. En relacion a la higiene de la boca, todos se

cepillan los dientes, pero en el caso de los varones este habito es deficiente. Respecto
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a la ropa interior, las mujeres se cambian a diario y los hombres lo hacen con menos
frecuencia que las mujeres. Concluyen que existen diferencias favorables a las

mujeres en los habitos de ducha, cepillado de dientes y cambio de ropa interior.

Elena (2008) en un estudio sobre salud buco dental y su relacion con estilo de
vida saludable, que se llevo a cabo en la provincia de Salamanca se report6 en nifios,
la prevalencia de caries que fue del 42% en denticién temporal y del 21% en
permanente. En denticion permanente la prevalencia disminuy6 en los nifios cuyos
padres tenian estudios superiores. Ademads, se asocid el recibir programas de fluor
con un descenso en la prevalencia de caries en varones y en la denticion permanente.
La prevalencia fue de un 31,7% en los que no realizaron el programas, frente al

14,3% de los que si recibieron fluor.

En una investigacion referente a los efectos de un programa social sobre el
desarrollo social, los estilos de vida y la calidad de vida relacionados con la salud en
una poblacion rural venezolana, se concluye que los factores socio econdomicos
influyen sobre los problemas nutricionales, parasitarios e inmunologicos de las
personas, encontrandose relaciones estadisticamente significativas entre los estratos
sociales y la presencia de sistemas clinicos que ponen en riesgo la vida de las
personas, asi como también los hace vulnerables a la presencia de otras patologias

(Mendoza, 2007).

A nivel de América Latina se indican los siguientes antecedentes de estudio:

En su proyecto educativo sobre higiene personal, Parada (2011) sostiene que
existe la necesidad de conocer los conocimientos, practicas y necesidades de
capacitacion, en el cual se midi6 el nivel de conocimientos de los nifios y nifias, por
lo que se determind un conocimiento bajo, de ahi la necesidad de aplicar el Proyecto.
Asimismo, refiere que se puede observar que los niflos y nifias, tenian una
predisposicion muy buena para aprender, ya que la educacion tiene la validez
siempre y cuando se inicie a tempranas edades lo que permitié cambiar dichos
habitos y mejorar la calidad de vida de la nifiez y la familia. Se concluyd que el

proyecto educativo sobre higiene personal fue eficiente.
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Se llevd a cabo una investigacion sobre habitos de higiene personal en
estudiantes universitarios de una escuela de educacion, se concluye que los
estudiantes practican habitos de higiene muchas veces en forma inadecuada; también
desconocen: tiempo, frecuencia y material para el aseo. Por lo tanto, consideran que
los estudiantes universitarios requieren formacion en habitos de higiene personal

(Sanchez y Ruiz, 2010).

Se disefié y aplico un programa educativo sobre parasitismo intestinal en
nifios escolares de una comunidad rural en Cuba, Garcia (2007) indica que el estudio
se realizd con la participacion de sus padres o tutores. Asimismo, refiere que se
desarroll6 en cuatro etapas: Etapa 1: Identificacion de los parasitos mas frecuentes,
los factores de riesgo y el nivel de conocimiento de los nifios. Etapa 2: Disefio del
Programa Educativo. Etapa 3: Aplicacion del programa educativo. Etapa 4: Medicion
de la efectividad del Programa Educativo. Los pardsitos mas frecuentes fueron el
Enterobius vermiculares y el Ascaris lumbricoides. Los factores de riesgo detectados
fueron: abasto de aguas superficiales, consumo de agua sin hervir y no lavado de
manos antes de consumir alimentos. El nivel de conocimiento sobre el tema de
parasitismo intestinal, era Mal y Regular en el 90.5% de los nifios. Se disefio y valido
un Programa Educativo con las siguientes técnicas educativas: charlas, juegos,
narraciones, carteles de divulgacion y obra de teatro. Tras seis meses de ejecucion
del programa se realiz6 una segunda evaluacion en la que el 78.6% de los nifios
estuvo entre Excelente y Bien; el Programa Educativo se evalué de muy efectivo

para aumentar el nivel de conocimiento de los nifios sobre el tema.

Rozo (2006) present6 una Propuesta Metodologica de educacion para la salud
a las facultades de enfermeria, concluyd que es una necesidad primordial para el
proposito de establecer la integracion y significacion del conocimiento, en el proceso
educativo que va a llevar a cabo el enfermero en su quehacer profesional. Puede
convertirse en un modelo para las facultades de enfermeria. También, expreso que la
interaccion constante del estudiante con el contexto en que se encuentra la persona,
la familia y la comunidad, contribuye a la aplicacion inmediata de los conocimientos

integrados adquiridos durante la carrera, vinculando la teoria y la practica,
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contribuyendo a la biisqueda de soluciones a los problemas que afectan la salud de

esa persona, familia o comunidad.

En un estudio de intervencion educativa y parasitismo intestinal en nifios de
la ensefianza primaria de la comunidad de Los Sirios, en Santa Clara, para determinar
la influencia de la labor educativa en las practicas higiénicas y la prevalencia de
parasitismo en los escolares; se visitaron las viviendas y se aplicaron encuestas a los
padres de los nifios para conocer las practicas higiénicas de la poblacion y las
condiciones higiénico-epidemiologicas de la comunidad. A partir de los resultados de
la encuesta se disefi¢ la labor educativa dirigida a los padres, y se transito de la
investigacion a la accion con participacion comunitaria. En sus conclusiones refiere
que, la prevalencia del parasitismo intestinal en los nifios de la escuela estudiada fue
elevada antes de la intervencion a expensas del Enterobious vermiculares, y a
continuacion se diagnosticaron en orden de frecuencia la Giardia lamblia y la
Entamoeba histolytica. Se evidencid una disminucion significativa en la prevalencia
del parasitismo después de la labor educativa y terapéutica realizada, pues esta
intervencion se baso en el ensayo de una propuesta educativa que fue la base del
¢éxito de los resultados obtenidos. La intervencion educativa aplicada fue efectiva,
pues las practicas higiénicas como el lavado de las manos antes de ingerir alimentos
o después de defecar, el hecho de andar descalzo, jugar con tierra, comerse las ufias y
no hervir el agua de consumo, se modificaron de forma significativa(Pérez et al.,

2007).

Por lo tanto, la escuela constituye un lugar para promover las practicas de
higiene adecuadas; para ello es necesario desarrollar programas de intervencion
educativa en salud que contribuyan a mejorar los inadecuados habitos de higiene que
repercute en la manifestacion de enfermedades especialmente parasitarias y

respiratorias.

Cazorla, Ruiz y Acosta (2007) realizaron un trabajo para estudiar aspectos

epidemioldgicos y clinicos de la pediculosis capitis en 327 escolares de un sector de
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la ciudad de Coro, estado Falcon, Venezuela. El diagnostico ectoparasitologico se
realizo por observacion directa de huevos sobre el cuero cabelludo. Los resultados
revelaron una prevalencia de pediculosis capitis del 28,8%, con porcentajes de
infestacion significativamente mayores en las nifias y los varones con longitudes de
cabello mayores de 3 cm, entre otros posibles factores de riesgo significativamente
involucrados en la dindmica de transmision y mantenimiento de la infestacion,
resaltan el bajo estrato social, el hacinamiento, el intercambio de peines, convivir con

personas con pediculosis, y haber tenido una infestacion anterior.

Se realizd una intervencion educativa sin grupo control, en salud bucal
dirigida a educandos de una Escuela Bolivariana Primaria de Venezuela, con el
objetivo de evaluar la eficacia de un sistema promocional en salud bucal como

método didactico, se concluyd que este programa fue efectivo (Cala,2005).

Cufiat, Maestro, Martinez y Monge (2000) realizaron una investigacion
referente a los habitos higiénicos en personas mayores de 65 afios del area sanitaria
de Guadalajara. Se trabajo con una muestra de 388 personas en medio rural y 392 en
el urbano; la mitad de estas personas utilizan la ducha y lavan su cabello al menos
una vez por semana. Hasta el 15% no se lavan las manos siempre antes de ir a comer
y hasta el 44% no lo hacen después de ir al servicio higiénico. Asimismo, mas del
50% de los varones se afeitan segun el procedimiento correcto. Concluyeron que los
habitos higiénicos en los ancianos son mejorables en todos los aspectos analizados y

de modo especial en el ambito rural, en los ancianos varones.

En un estudio realizado por Moreno (2012), sobre la prevencion de la
parasitosis intestinal dirigido a las madres de nifios menores de cinco afios, concluye
que el 98% de la poblacion aument6d sus informaciones sobre prevencion de la
parasitosis intestinal en el nifio menor de 5 afios de edad en la comunidad de Mata

Gorda, Venezuela.
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Meda, et al. (2008) realizaron una investigacion sobre la percepcion de la
calidad y el estilo de vida en estudiantes desde el contexto de las universidades
promotoras de la salud. El objetivo de este estudio fue caracterizar los estilos de vida
de los estudiantes, reportdndose en ellos una buena calidad de vida. Asimismo,
refieren que una “universidad saludable” es aquella que incorpora la promocion de la
salud a su proyecto educativo y laboral, y mejorar la calidad de vida de quienes alli
estudian o trabajan para si, formarlos con el fin de que actien como modelos o
promotores de conductas saludables con sus familias, en sus futuros entornos

laborales y en la sociedad en general.

Se llevo a cabo una investigacion para evaluar el lavado de manos y uso de
guantes como medidas de higiene durante el rebanado y empacado de embutidos.
Los resultados reportados fueron que en la fase del lavado de manos, los tratamientos
con menores criterios de coliformes fueron los intervalos de 330 y 60 minutos todos
superiores al limite reglamentario. Para el uso de guantes fue mejor el tratamiento
cuyo intervalo es de dos horas. De esta manera, el uso de guantes mostré mayor
efectividad como herramienta para prevenir la contaminacion durante el rebanado y

empacado de embutidos (Galindo, 2008).

En el Pert se han realizado investigaciones relacionadas con la presente tesis:

Segun un estudio realizado por el programa (Iniciativa Lavado de Manos,
Julio 2012) reportd que solo el 46% de las personas encargadas del cuidado de los
nifos afirmaba lavarse las manos después de ir al bafio. Debemos tener en cuenta que
lavarse las manos con agua y jabon puede prevenir la diarrea e infecciones
respiratorias agudas que causan dos tercios de las muertes de nifios menores de cinco
afos, al reducir la transmision de patogenos que se encuentran en las heces humanas.
Asimismo, refiere que a pesar de los beneficios, la practica de lavarse las manos con

agua y jabon sigue siendo poco comun especialmente en paises en desarrollo.

Los resultados obtenidos en un trabajo de investigacion sobre higiene
personal en estudiantes de Educacion Superior, Sanchez y Ruiz (2010) sostienen que

los estudiantes practican hébitos de higiene muchas veces en forma inadecuada;
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también desconocen: tiempo, frecuencia y material para el aseo; requieren
profundizar el conocimiento sobre el tema investigado. Por lo tanto, refieren que
necesitan aun formacion en los habitos de higiene personal que repercuta

favorablemente en la prevencion y promocion de la salud.

Santoyo (2010) realiz6 un trabajo de investigacion referente el nivel de
conocimiento y actitudes sobre lavado de manos en enfermeras del servicio de
emergencia —Hospital Belén-Lambayeque- Per; concluye que el nivel de
conocimiento que poseen los profesionales que participaron en la investigacion
realizada ante el lavado de manos es malo (53%), bueno (27%) y regular (20%).
Refiere también, que el 80% del personal de enfermeria presenta una actitud positiva

sobre el lavado de manos y el 20% tiene una actitud negativa.

Se llevo acabo un trabajo de investigacion sobre el Modelo de intervencion
social sostenible para mejorar la salud infantil ante el efecto de la parasitosis
intestinal en el centro poblado Pacherrez, Lambayeque-Perti, 2008-2009; se reportd
que después de las capacitaciones impartidas a la comunidad, la prevalencia de
parasitosis disminuyo al 14,3% a un mes, al 10,2% a los tres meses y al 18,4% a los
seis meses de la intervencion social, con la participacion activa comunitaria. Es decir,
que la prevalencia de parasitosis disminuy6 de 100% al 18,4% a los seis meses de la

intervencion (Malca, 2011).

En una investigacion realizada por Cacho (2009) sobre la relacion de los
habitos de higiene personal con el nivel de autoestima de los nifios y las nifias del 6to
grado de educacioén primaria de una institucion educativa estatal, Chiclayo-Pert,
como conclusiones refiere que los nifios y las nifias del 6to grado de Educacion
Primaria, poseen un nivel de higiene personal alto (30,00%), higiene personal medio

(46,25%) e higiene personal bajo (23,75%).

Los antecedentes de estudio procedentes de las diversas fuentes consultadas a
nivel internacional, nacional y local; constituyen el soporte cientifico de la presente

investigacion.
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De acuerdo a las investigaciones revisadas, se ha encontrado que las personas
con mayor formacién académica o cultural asumen adecuados habitos sobre la
higiene de las manos (Sanchez, 2008; Menarguez, 2010; Santoyo, 2010 e Iniciativa
Lavado de Manos, julio 2012). Asimismo, se refiere que la intervencion educativa
permite adquirir conocimientos sobre higiene personal y salud, ademas, contribuye
en la mejora de actitudes en relacion a ello (Di Lorenzo y Nigro, 2004; Martin, 2004;
Cala, 2005; Garcia, 2007; Elola et al. 2008; Malca, 2011).

En algunos estudios se reporta la disminucion significativa de parasitos al
aplicar programas educativos (Pérez et al., 2007 y Malca, 2011). En otros, se indica
que el factor socioecondmico influye sobre los problemas parasitarios (Mendoza,
1999; Cazorla, Ruiz y Acosta, 2007) y en problemas de tipo nutricional e
inmunologicos (Mendoza, 1999). Asimismo, los programas educativos en salud
desarrollados en las investigaciones mencionadas consideran la participacion de los
padres especialmente cuando se presenta una prevalencia de parasitosis en los nifios
(Malca, 2011; Garcia, 2007); también se indica que, el desarrollo de los programas
de intervencion previenen la parasitosis intestinal (Moreno, 2012) y la pediculosis

(Cazorla, Ruiz y Acosta, 2007).

Las investigaciones revisadas sobre higiene personal en escolares,
especialmente en adolescentes, reportan que una correcta alimentacion y una
adecuada higiene son factores necesarios para conservar la salud (Martin, 2004 y
Moreno, 1996). De modo similar, existen investigaciones en estudiantes
universitarios, sobre calidad de vida, habitos de higiene, lo cual indica que los temas
de educacién para salud no solamente deben darse en la escuela, sino también en las
universidades, con la finalidad de que se conviertan en universidades promotoras de
conductas saludables (Reig, Cabrero, Ferrer y Richart, 2001; Sanchez y Ruiz, 2008 y
Meda, et al., 2008).

Por lo tanto, las investigaciones sobre educacion para la salud cobran gran
importancia y significatividad para los nifios, puberes, adolescentes, jovenes, adultos
e inclusive adultos mayores; por cuanto contribuyen en la formacion integral de los

estudiantes incluyendo la salud y de esta manera se desarrollen programas de
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prevencion y promocion que conlleven a mejorar la calidad de vida. Considerando
que, a pesar del progreso en el control de ciertas enfermedades, siguen aumentando
muchas otras. En este sentido, es pertinente el desarrollo de investigaciones y

aplicacion de programa de salud desde la escuela hasta las universidades.
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CariTUuLO 111

LLA EDUCACION
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CAPITULO 111

LA EDUCACION

3.1. DEFINICION

La Ley General de Educacion Peruana N° 28044 (2003) en su articulo 2°
define a la Educacion como “un proceso de aprendizaje y ensefianza que se
desarrolla a lo largo de toda la vida y que contribuye a la formacion integral de las
personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al

desarrollo de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial”.

En el caso del Ministerio de Educacion (MINEDU, 2002) define a la
educacidon como “un proceso sociocultural permanente por el cual las personas se
van desarrollando para beneficio de si mismas y de la sociedad, mediante una
intervencion activa en los aprendizajes, que se logran por interaccion en ambitos de

educacion formal, no formal e informal”.

3.2. FINES DE LA EDUCACION PERUANA

Segun la Ley General de Educacion Peruana N° 28044 (2003) en el articulo

9° resumo los fines de la Educacion Peruana:

a) Formar personas capaces de lograr su realizacion ética, intelectual, artistica,
cultural, afectiva, fisica, espiritual, promoviendo la formacion vy
consolidacion de su identidad y autoestima y el desarrollo de sus
capacidades que le permitan afrontar los cambios en la sociedad.

b) Contribuir a formar una sociedad democratica, solidaria, justa, inclusiva,
prospera, tolerante y forjadora de una cultura de paz que afirme la identidad
nacional sustentada en la diversidad cultural, étnica y lingiiistica, que

supere la pobreza e impulse el desarrollo sostenible del pais.
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3.3. OBJETIVOS DE LA EDUCACION BASICA

Los aspectos fundamentales de los objetivos de la Educacion Basica Peruana
segin el Disefio Curricular Nacional de Educacion Basica Regular del Peru

(MINEDU, 2008):

a) Formar integralmente al educando en los aspectos fisicos, afectivo y
cognitivo para el logro de su identidad personal y social, que le permitan
organizar su proyecto de vida y contribuir al desarrollo del pais.

b) Desarrollar capacidades, valores y actitudes que permitan al educando
aprender a lo largo de toda su vida, haciendo un buen uso de las nuevas

tecnologias.

3.4. PROPOSITOS

En el marco de las demandas educativas que plantean el mundo moderno y la
globalizacion, los avances de la ciencia y la tecnologia; cultivar una sociedad
integrada fundada en el didlogo, el sentido de pertenencia y la solidaridad; en
concordancia con lo sefialado y con los fines generales de la educacion peruana se
plantean propositos que otorgan cohesion al sistema educativo peruano, que orientan
la formacién de las personas a partir de competencias que posibiliten a los
estudiantes responder con éxito a las actuales y futuras situaciones. Dentro de estos
propositos describiremos el que estd relacionado con la presente investigacion en
relacion a: desarrollo corporal y conservacion de la salud, que implica el desarrollo
de actitudes positivas en el estudiante, mediante las practicas de habitos y actividades
que favorezcan un desarrollo integral saludable. La institucion educativa debe
promover el desarrollo de capacidades, conocimientos y actitudes necesarias para

formar hébitos saludables que favorezcan el desarrollo 6ptimo del organismo.

3.5. SESIONES DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

En el Disefio Curricular Nacional de Educacion Basica Regular del Pert

(MINEDU, 2008) se indica que las sesiones de aprendizaje son unidades de
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secuencias de actividades que se organizan con un proposito determinado, que

implica la resolucion de un problema.

3.5.1. Ensenanza

Monereo, Badia y Baixeras (1999) sostienen que “ensefiar se refiere a la
accion de comunicar algiin conocimiento, habilidad o experiencia a alguien con el fin
de que lo aprenda, empleando para ello un conjunto de métodos, técnicas, en
definitiva procedimientos, que se consideran apropiados "(p.48). De ello, puedo decir
que lo que le sirve al docente para aprender, no necesariamente es lo mejor para que

sus estudiantes aprendan.

Segun MINEDU (2002), “la ensefianza es una funcién de los docentes que
consiste principalmente en crear un clima de confianza y motivaciéon para el
aprendizaje y en proveer los medios necesarios para que las alumnas y alumnos
desplieguen sus potencialidades” (p.86). En este sentido, el profesor es un mediador

afectivo y cognitivo del proceso de aprendizaje.

3.5.2. Aprendizaje

El aprendizaje es el “proceso de construccion de representaciones personales
significativas y con sentido de un objeto o situacion de la realidad. Este es un
proceso interno de construccion personal del alumno o alumna en interaccidon con su

medio sociocultural y natural” (MINEDU, 2002, p.81).

Para lograr un aprendizaje autonomo y flexible, conviene utilizar los medios
necesarios orientados a despertar la atenciéon y motivacion; presentar de modo claro
los objetivos de ensefianza; relacionar los nuevos conocimientos con los anteriores,
con los intereses, con situaciones practicas; exponer adecuadamente los contenidos a
estudiar; facilitar la retencion, el razonamiento critico. etc. (Garcia como se citd en

Monereo et al., 1999).

El aprendizaje es el proceso activo mediante el cual el individuo, por su

propia actividad, cambia su conducta, su manera de pensar, de hacer y de sentir. Y
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también es efectivo cuando responde a una necesidad o un objetivo del aprendiz;

cuando se adecua a un interés o a un proposito (Calero, 2000).

3.5.3. Aprendizaje significativo

Ausubel, como otros tedricos cognoscitivistas, postula que el aprendizaje
implica una reestructuracion activa de las percepciones, ideas, conceptos y esquemas
que el aprendiz posee en su estructura cognitiva. Es decir, que el individuo
interrelaciona la informacion exterior, el nuevo conocimiento con los esquemas de

conocimiento previo. (Diaz Barriga y Hernandez, 2010).

Calero (2000) refiere que para que el aprendizaje sea significativo, éste debe
reunir condiciones: la nueva informacion debe relacionarse de modo no arbitrario y
sustancial con lo que el alumno ya sabe, dependiendo de la disposicion de éste por

aprender, asi como de la naturaleza de los contenidos de aprendizaje.

El enfoque constructivista considera que el aprendizaje humano es siempre
una construccion interior, en el que el nuevo concepto debe relacionarse con los
conceptos previos de los alumnos, para que se produzca aprendizajes significativos
son necesarias dos condiciones: que el contenido sea potencialmente significativo y
que el alumno esté motivado. El profesor deja de cumplir la funcion de direccion del
proceso de aprendizaje, cuando no establece dialogo con sus estudiantes, de acuerdo
con las caracteristicas particulares de cada uno de ellos, considerando que nuestros
estudiantes son artifices de su propio aprendizaje, cuya fuente es su interés y la

utilidad de éste.

3.5.4. Rol del docente en el proceso de ensefianza — aprendizaje

En el proceso de ensefianza aprendizaje participan dos agentes que son el
alumno y el docente, cada cual cumple un rol especifico, poniendo en practica una
serie de habilidades, experimentando emociones y sentimientos, percibiendo la
situacion cada uno de manera diferente, que actian a partir de conocimientos y

experiencias anteriores (Monereo et al., 1999).
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Asimismo, Naval (2008) sostiene que el profesor tiene la tarea de ayudar al
alumno a ser el agente activo de su propio aprendizaje, de tal manera que no solo
adquiera los conocimientos necesarios de una forma inerte, sino que colabore para

mejorar la vida social y por ende lograr su formacion integral.

Por consiguiente, la funcion del docente es orientar los procesos de
construccion del aprendizaje, es decir que no se limite solamente a crear condiciones
Optimas para que el alumno despliegue una actividad mental constructiva, sino que

deba orientar y guiar dicha actividad.

3.6. TEORIAS DEL APRENDIZAJE

3.6.1. La teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget

Arancibia, Herrera y Strasser (1999) manifiestan que Piaget distingue cuatro
etapas del desarrollo cognitivo, las que corresponden a una etapa sensorio motriz (0 a
2 afios), etapa preoperacional (2 a 7 afios), etapa operacional concreta (7 a 12 afios) y
para el presente estudio tomé en cuenta la tltima, que consiste en el dominio de
conceptos y operaciones abstractas. En esta etapa, las experiencias directas
contribuyen a que el puber adquiera mejor comprension del mundo que lo rodea

favoreciendo los aprendizajes futuros.

Segin Piaget el aprendizaje es un proceso de modificacion interna, con
cambios no solo cuantitativos sino también cualitativos. Se produce como resultado
de un proceso de interaccion entre la informacion que procede del medio y el sujeto
activo que aprende. Asimismo, sostiene que el desarrollo intelectual va de la mano
con lo afectivo, en la medida que la adquisicién de una habilidad o destreza conlleva
necesariamente un aprendizaje en el plano cognitivo, motriz y emocional. Refiere,
que el nifio es cognoscitivamente activo y el incremento de ello es a través de una
relacidon activa con el mundo en el que vive y se halla inserto, es inventivo, puede

descubrir por si mismo, dia a dia, nuevas metas intelectuales (Calero,2000).
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3.6.2. La teoria del aprendizaje significativo de Ausubel

Ausubel (como se citd en Arancibia, Herrera y Strasser, 1999) centra su
atencion en el aprendizaje significativo, en el que influye los saberes previos del

estudiante que se relacionan con el nuevo conocimiento recibido en la clase.

Asi mismo, Diaz Barriga y Herndndez (2010) sostienen que el alumno es el
responsable, es el autor de su propio aprendizaje. El nifio y el puber aprenden mejor
aquello que le es significativo, en funcion de sus intereses y necesidades, etc.
También, indica que cuando el nifio y puber gozan de autoestima son capaces de

enfrentar los fracasos y los problemas que le sobrevengan.

Ausubel propone que el aprendizaje implica una activa reestructuracion de las
percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su estructura
cognitiva. Es decir, el aprendizaje no es una asimilacion pasiva de informacion literal,
el sujeto la transforma, la interrelaciona e interactia con los esquemas de
conocimiento previo y las caracteristicas personales del aprendiz. Es sistematico y
organizado, debido a que es un fenomeno complejo el cual no se reduce a simples

asociaciones memoristicas (Flores, 2000).

3.6.3. La teoria socio cultural de Vygotsky

El constructivismo es una filosofia del aprendizaje que se basa en el principio
de que cada individuo construye su propio conocimiento y la comprension del

mundo con lo cual le da significado a las nuevas experiencias.

La teoria de Vygotsky refiere que la cultura es el determinante del desarrollo
individual y por consiguiente de su aprendizaje. La cultura ensefia al nifio lo que
debe pensar y como hacerlo y por ello la interaccion social se convierte en el motor
del desarrollo. El aprendizaje es el mecanismo del desarrollo y esta determinado por
el medio en que actia el nifio y su zona de desarrollo proximo. Refiere lo que el nifio
puede hacer por si mismo y lo que puede hacer con el apoyo de un adulto (Caicedo,

2012).
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Flores (2000) menciona a Vygotsky con su teoria: el contexto socio cultural y
el aprendizaje significativo. Se cree que en nuestra sociedad la educacion se
caracteriza por la transmision de conocimientos, informacion existente y la
aceptacion de los que lo adquieren. La vision moderna acerca del conocimiento y su
relacion con el aprendizaje plantean que éste existe por las personas y la comunidad
que lo construye, lo define, lo extiende y hace uso significativo de ello para fines de
resolver sus problemas y entender su contexto socio cultural. El conocimiento es
variable y dindmico, es parte integral de la vida misma. En relacion al aprendizaje
significativo, lo concibe como una actividad integrada en las actividades sociales de
los miembros de una comunidad. Es decir, el aprendizaje no se puede concebir como
una realizacion meramente individual. Un buen aprendizaje implica un doble
compromiso: el alumno debe asumir una disposicion para aprender y comprometerse
a trabajar para conseguirlo y el docente tiene la obligacion de preparar el escenario y
actuar como agente mediador entre el estudiante y la cultura tomando como base el

conocimiento significativo.

Estas teorias contribuyen a lograr los aprendizajes significativos a través de la
experiencia directa, asi como considerando los intereses y necesidades de los puberes

y adolescentes.
3.7. AREA DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y AMBIENTE

El éarea de ciencia, tecnologia y ambiente tiene por finalidad desarrollar
competencias, capacidades, conocimientos y actitudes cientificas a través de
actividades vivenciales. Por lo tanto, el area contribuye al desarrollo integral de la
persona, en relacion con la naturaleza de la cual forma parte, con la tecnologia y con
su ambiente. Asimismo, a brindar alternativas de solucion a los problemas
ambientales y de la salud en la busqueda de lograr una mejor calidad de vida Uno de
sus organizadores considera el estudio de la ciencia y la tecnologia vinculadas con el
cuidado de la salud y su relacion con el desarrollo tecnologico (MINEDU, 2008).

Comprende ademas los siguientes aspectos:
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3.7.1. Los organizadores:

El area de ciencia, tecnologia y ambiente presenta tres organizadores, entre
los cuales se considera el de salud integral, tecnologia y sociedad: Comprende el
estudio de la ciencia y tecnologia a partir de aspectos sociales y ambientales

vinculados con el cuidado de la salud y su relacion con el desarrollo tecnologico.

3.7.2. Las competencias: Considera las siguientes.

e Comprende y analiza los hechos, conceptos que rigen el comportamiento de
los diversos procesos fisicos en la naturaleza, mediante la investigacion en
relacion con la tecnologia y el ambiente.

e Comprende las relaciones existentes entre los seres vivos y su contexto para
interpretar la realidad y actuar en armonia con la naturaleza.

e Investiga y experimenta diversos procesos bioldgicos y su relacion con la
tecnologia y el ambiente con sentido critico y creativo.

e Investiga y comprende los factores que afectan el equilibrio ecolodgico, los
estilos de vida saludable, asi como las implicancias del desarrollo tecnologico
y los habitos de consumo responsable.

e Investiga y comprende los conocimientos cientificos y tecnologicos, que
rigen el comportamiento de los procesos y cambios fisicos y quimicos,
asociados a problemas actuales de interés social y del desarrollo tecnoldgico.

e Investiga y aplica los principios quimicos, bioldgicos y fisicos para la
conservacion y proteccion de la naturaleza, con una actitud cientifica que
responda a los problemas actuales de interés social y del desarrollo
tecnologico.

e Investiga y asume los beneficios y riesgos del avance tecnologico y su efecto
en la salud de manera responsable en el cuidado de su cuerpo y del

ecosistema.

3.7.3. Capacidades: Entre las capacidades del area relacionadas con la

presente investigacion tenemos:
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e Establece relaciones entre individuo, poblacion, comunidad y ecosistema.

e Analiza los factores de contaminacion de su entorno y su implicancia para
la salud.

e Analiza factores de contaminacion de su entorno y su implicancia de su
entorno y sus implicancias en la salud.

e Investiga sobre seguridad e higiene ambiental.

e Investiga la utilidad de los microorganismos en la salud del hombre.

e Investiga la utilidad de los microorganismos en la vida del hombre, asi

como en el equilibrio ecoldgico y sus implicancias en la naturaleza.

3.7.4. Conocimientos:

El éarea de ciencia, tecnologia y ambiente ha considerado conocimientos
relacionados con la promocion de la salud, la contaminacién ambiental; aspectos de
gran importancia para el sustento tedrico de la presente investigacion. Entre ellos
tenemos: factores que afectan el equilibrio ecologico, héabitos de consumo
responsable de los recursos naturales en la sociedad, la contaminacién ambiental, el
cambio climatico, los fendomenos naturales, estilos de vida saludable, salud y
enfermedad, el sistema inmunoldgico, agentes patogenos, transmision de
enfermedades infecciosas, seguridad alimentaria e higiene ambiental, prevencion de
enfermedades relacionadas con las funciones organicas y medidas preventivas de

salud.
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CApPiTULO IV

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD
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CAPITULO 1V

LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

4.1. DEFINICION DE LA SALUD

Salas y Marat (2000) indican que la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
define a la salud “como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad o padecimiento” (p.125). De la misma manera, Potter
y Perry (2003) coinciden con este autor y sostienen que esta organizacion desde 1947

la define como tal.

Nightingale (como se cit6 en Marriner y Raile, 2007) define a la salud como
la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al maximo todas las facultades
de la persona. Contempla la enfermedad como un proceso reparador que la
naturaleza imponia, debido a una falta de atencién. Nightingale concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la enfermedad mediante el

control del entorno y la responsabilidad social.

Eriksson (como se citd en Marriner y Raile, 2007) considera “la salud segun
un analisis del concepto en que la define como firmeza, frescor y bienestar. En el
axioma actual de salud, afirma que es mas que la ausencia de enfermedad; salud

implica un sentido de totalidad en el cuerpo el alma y el espiritu” (p.200).

Por otro lado, Vargas (2002) define a la salud desde dos puntos de vista:

Concepto clinico: la salud es el goce pleno y armonioso de todas las
facultades. Concepto ecologico: hay salud cuando la interaccion del agente, el
huésped y el ambiente estan en equilibrio. Si el equilibrio se rompe entre ellos se

produce la enfermedad.

En razon a la conservacion de la salud, Elizondo (1999) refiere que
mantenemos nuestra salud en la medida en que cuidamos el mecanismo del cuerpo

humano, evitando cualquier cambio que altere el equilibrio interno del mismo.
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Entonces, la salud es el estado de equilibrio bioscicosocial que permite una

vida de alta calidad, con goce pleno y armonioso de todas las facultades.

4.1.1. Promocion de salud, bienestar y prevencion de enfermedades

Potter y Perry (2003) manifiestan que los conceptos de promocion de salud,

bienestar y prevencion de enfermedades estdn muy relacionados entre ellos.

Las actividades de promocion de salud tales como el ejercicio habitual, una
buena higiene y una buena nutricién; ayudan a las personas a mantener su salud. Asi
mismo, la OMS define la promocién para la salud como el “proceso planeado y
dirigido a fomentar y apoyar las mejoras en la salud de una poblacion, de manera

distinta de la provision de los servicios al cuidado de la salud.”(Ireland, 2008, p.151).

Las actividades de prevencion de enfermedades, como programas de
vacunacion, protegen a las personas de amenazas reales o potenciales para la salud.
La salud puede estar influida por practicas individuales como malos habitos de
alimentacion y poco o ningin ejercicio; inadecuados habitos de higiene, también
puede estar afectada por factores fisicos, como un mal ambiente, la exposicion a
contaminantes del aire y un entorno inseguro. Ademas, los factores hereditarios,
psicologicos, sociales y espirituales influyen favorable o desfavorablemente en la

conservacion de la salud.

4.1.2. Modelos conceptuales de salud

Restrepo y Mélaga (2001) consideran los siguientes modelos:

Modelo sobrenatural: La salud o su ausencia dependen de fuerzas
sobrenaturales, que constituye una actitud fatalista que niega la posibilidad de

intervenciones efectivas para la produccion de la salud.

Modelo bioldgico: Se centra en los cambios bioldgicos para explicar la salud
y enfermedad, considera el tratamiento médico teniendo en cuenta la promocion y

prevencion de la salud.
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Modelo ecolégico: Este modelo considera la triada: agente, huésped y medio
ambiente. El agente ya no es s6lo un microorganismo sino también cualquier
condicionante no-saludable; el huésped se amplia al complejo bio-psico-social y el
ambiente incluye todos los factores fisicos, biologicos, sociales, culturales, politicos,

que forman un determinado entorno.

En la presente investigacion considero el modelo ecologico, teniendo en
cuenta que la alteracion de uno de los factores de la triada ecologica genera la
enfermedad. También el bioldgico, por cuanto el programa aplicado contribuye a la

prevencion de la enfermedad y a la promocion de la salud.

4.2. DEFINICION DE ENFERMEDAD

Segun Kozier, Berman, Snyder y Erb (2005, p.266) “la enfermedad es toda

alteracion del funcionamiento normal del cuerpo”.

Asimismo, Potter y Perry (2003, p.15) la definen como “la alteracion del
completo funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de desarrollo o

espiritual de una persona”.

Dueiias (2001) sostiene que, la enfermedad es un proceso caracterizado por
una alteracion del estado de salud y puede ser provocada por factores, tanto

intrinsecos como extrinsecos.

Por lo tanto, la enfermedad se manifiesta cuando al menos uno de los factores
de la triada ecoldgica mencionada anteriormente se altera. Es decir, por presencia de
un agente causante de la enfermedad, medio ambiente inadecuado, huésped con

estilos de vida desfavorables.
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4.2.1. Enfermedades relacionadas con la higiene

Las enfermedades relacionadas con la higiene son aquellas cuya incidencia
puede reducirse a la practica inadecuada de las normas basicas de higiene y son

frecuentes en los nifios, puberes y adolescentes. Las mas comunes son:

4.2.1.1. Enfermedades de la piel

Sarna

Kozier et al. (2005) manifiestan que esta enfermedad es una infestacion
contagiosa de la piel producida por un acaro que penetra en sus capas superiores, esta

lesion se observa entre los pliegues de las mufiecas y los codos.

Igualmente, Atias (2000) refiere que la sarna humana llamada también sarna
sarcoptica o escabioisis es ocasionada por el ectoparasito llamado Sarcoptes scabiei
variedad hominis; el principal reservorio de la sarna sarcoptica humana es el hombre
mismo. Este autor indica que el contagio se debe al contacto directo y prolongado
entre personas infestadas y sanas. Es mas frecuente en las etapas infantil y
adolescente, no existiendo diferencias en cuanto al sexo, lo que explica el caracter
familiar que adquiere y la gravedad que tienen el hacinamiento y la promiscuidad

humana en su transmision.

Impétigo

Swapan y Sanjay (2007) indican que el impétigo es una infeccidon superficial
que afecta a la epidermis, causada por el estreptococo f-hemolitico del grupo A. Se
presenta como vesiculas con exudado purulento y costras, es muy contagioso, no se

debe manipular porque se corre el riesgo de contagiar a otros.

Asimismo, Paz, Moore y Pérez (1992) sostienen que se transmite por
contagio directo entre las personas y algunas veces a través de objetos o ropas
contaminadas. Presenta erosiones inflamadas en la cara; se previene educando en

habitos de higiene personal o familiar, sobre todo el lavado de manos, el corte y aseo
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de uiias, lavado frecuente de la cabeza. Ademas, no se debe usar las ropas u objetos

personales de los enfermos con impétigo.

Igualmente, Brooks, Butel y Morse (2002) refieren que la enfermedad es muy

transmisible, particularmente en climas humedos y calidos.

Esta enfermedad se puede prevenir con la practica adecuada de habitos de

higiene resaltando el lavado de manos y cabeza asi como el aseo de las ufias.

Tinea pedis

Potter y Perry (2003) sostienen que la tinea pedis llamada “pie de atleta” es
una infeccion fingica del pie que esta localizada entre los dedos y en las plantas del
mismo, aparecen escamas y grietas, ademas pueden manifestarse pequefias ampollas

que contienen liquido y ocasionan prurito.

Brooks et al. (2002) coincidiendo con los autores antes mencionados refieren
que “la tinea pedis es la mas prevalente de todas las dermatofitosis, se manifiesta
prurito entre los dedos de los pies y presencia de pequenas vesiculas que se rompen y
dejan salir liquido” (p. 668). Ademas, manifiestan que las infecciones por
dermatofitos se inician en la piel después de un traumatismo y por contacto. Hay
evidencia de que la susceptibilidad del huésped puede ser incrementada por la

humedad, el calor, la quimica especifica de la piel, etc.

Pamplona (2009) sostiene que la “tifia pedis o el pie de atleta” es una
infeccion causada por hongos filamentosos, generalmente localizada entre los dedos
de los pies, se contagia facilmente de unas personas a otras. Se puede evitar esta
enfermedad al no caminar descalzo en las piscinas, sauna, vestuarios y zonas
deportivas de uso publico, después del bafio secar los espacios entre los dedos de los
pies, evitar la humedad en los pies, desinfectar a diario el suelo de las duchas,

baferas y areas de bafio con lejia al 10%.

La “tifia pedis” o “pie de atleta” es una infeccion a la piel ocasionada por

hongos dermatofitos, su profilaxis estd dada por una adecuada higiene de los pies,
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considerando las zonas interdigitales y evitando caminar descalzos especialmente en

lugares humedos y contaminados.

4.2.1.2. Enfermedades del ojo

Conjuntivitis

Gomez (2002) manifiesta que la conjuntivitis es conocida como “mal de
ojos”, produce enrojecimiento, ardor, salida de pus, legafias, los ojos amanecen
pegados. Esta enfermedad es contagiosa y se transmite a la persona sana por medio

de las manos sucias.

4.2.1.3. Enfermedades de la boca

Caries

La caries dental se define como la destruccion localizada de los tejidos del
diente por la fermentacion bacteriana de los carbohidratos. La desmineralizacion del
esmalte es causada por los acidos, particularmente acido lactico, producido por la

fermentacion microbiana de los carbohidratos de la dieta. (Marsh y Martin, 2011).

De igual manera, Henostroza (2007) manifiesta que la caries “es una
enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se caracteriza por la
desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a la accion de

microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta”

(p.17).

Ireland (2008) refiere que, la caries dental es “el resultado de la interaccion de
las bacterias en la superficie dental, la placa dentobacteriana o biopelicula oral, la
dieta y en especifico, de los componentes de carbohidratos fermentables de la dieta,
los cuales son fermentados por la microflora de la placa hasta obtener acidos

organicos” (p.83).

La caries es una enfermedad oral causada por microrganismos patogenos que

ocasiona malestar en quien la padece y también influye en la estética dentaria. Se
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puede evitar su manifestacion con la higiene diaria de los dientes preferentemente
después de las comidas y antes de acostarse y con una alimentacién balanceada

excluida de dulces.

4.2.1.4. Enfermedades parasitarias

Pediculosis

Atias (2000) refiere que, los piojos son ectoparasitos que habitan en el cuero
cabelludo. Estan estrechamente adaptados al microclima que les brinda el huésped.
Un buen aseo corporal y de la vestimenta, o el recambio habitual de las prendas
interiores y el uso de una ropa distinta para dormir, asi como el cuidado y aseo del
cabello del puber y de su grupo familiar puede prevenir la pediculosis, poniendo

énfasis en el frecuente lavado y corte del cabello.

Fernandez y Giménez (2011) indican que, “la pediculosis es una
ectoparasitosis permanente, definida como tal porque el parasito desarrolla todo su
ciclo biologico en el huésped (en este caso el hombre), originando la enfermedad, el
agente causante de la pediculosis es el piojo. Los piojos no tienen alas, por lo tanto
no vuelan, ni saltan y los animales domésticos no actiian como vectores”. (p.31).
Recomiendan que “debemos trasmitir a la poblacion la importancia de la inspeccion
periodica de la cabeza de los nifios con el auxilio del peine fino de metal”
(p.34).Debemos también no dejar de lado el consultar al médico y respetando las
recomendaciones de aplicacion del producto seleccionado. Para prevenir el contagio

de pediculosis es necesario seguir las siguientes indicaciones:

e Eyvitar el contacto con las personas infestadas y con sus pertenencias.

e Mirar la cabeza de los nifios, especialmente si se rascan la cabeza.

e Lavar la cabeza de los nifios con frecuencia, dos o tres veces por semana.
e Peinar el pelo de los nifios a diario.

e Limpiar los peines y cepillos con frecuencia.

e Ensefiar a los nifios utilizar sus utiles de aseo personal.
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También, refieren que en nifios y nifias de dos afios o menores no se debe
utilizar ningin producto, usando como primera opcion la extraccion manual o con
lendrera de los piojos o liendres. En nifios y nifias mayores de dos afios se debera
elegir como tratamiento una locion o crema que contenga permetrina al 1%. Para su

uso se debe seguir las instrucciones que se especifiquen en el producto (p.34).

Tomando en cuenta las definiciones mencionadas anteriormente, sostenemos
que la pediculosis es una enfermedad causada por unos insectos aplanados sin alas
que originan dificultades dermatologicas en el cuero cabelludo, llamados piojos.
Estos son insectos que se alimentan exclusivamente de sangre, ocultandose tras los
cabellos; asimismo el tratamiento para la pediculosis incluye el uso de pediculicidas,

los cuales permitiran la eliminacion mecanica de piojos y liendres.

Enteroparasitosis

La parasitosis intestinal es una enfermedad de facil prevencion con medidas
protectoras contra la insalubridad y el hacinamiento, por ello el programa de
educacion dirigido a las madres constituye una valiosa y util herramienta que

ayudaria en gran medida a la salud del nifio menor de 5 afios de edad (Moreno, 2012).

Swapan y Sanjay (2007) indican que las infecciones gastrointestinales y
hepaticas son muy frecuentes. Estas infecciones pueden ser debidas a una amplia
gama de microorganismos, con la excepcion de los hongos; la via de infeccion para
la mayor parte de estos patogenos es la fecal-oral. Asimismo, sostienen que se puede
prevenir las infecciones gastrointestinales con una buena higiene personal, la
preparacion cuidadosa de los alimentos y la pureza del agua de bebida de las fuentes

publicas y del hielo.
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Dentro de las enteroparasitosis se indican:

Giardiasis

Atias (2000) sostiene que esta enfermedad es “una infeccion causada por un
protozoo flagelado, denominado Giardia lamblia, que es frecuente en los nifios y

caracterizada por la produccion de cuadros gastrointestinales agudos y cronicos”

(p.145).

Becerril (2011) indica que Giardia lamblia es s6lo patégeno para los
humanos. Se pueden encontrar quistes en gran cantidad en heces de personas
completamente asintomaticas. El humano se infecta por ingerir agua o alimentos
contaminados con heces que contienen sus quistes o por contaminacion fecal directa.
Las malas condiciones de eliminacion de excretas y de basuras, la pululacion de
moscas, los grados de contaminacion fecal del agua de bebida y de riego, la
contaminacion de los alimentos y el bajo grado de cultura higiénica de la poblacion;

constituyen los principales factores de diseminacion de la Giardiasis.

Ascariasis

Enfermedad causada por un gusano denominado Ascaris lumbricoides. Se
ubica en el intestino delgado del hombre infectado. Cuando la colonizacion es
masiva puede llevar a una obstruccion intestinal al formarse un bolo de Ascaris que
ocluye el intestino. Esta parasitosis tiene enorme importancia epidemioldgica, pues
las zonas donde se presenta con mayor frecuencia son las de gran pobreza, donde la
gente acostumbra defecar en el suelo. Esta enfermedad afecta de 25 a 35% de la

poblacion mundial (Becerril, 2011).

Atias (2000) coincide con Becerril al indicar que el hombre se infecta al
ingerir los huevos; y en el estbmago o mas frecuentemente en la porcion alta del

intestino delgado, emergen de ellos una larva.
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Enterobiasis

Es una infeccion intestinal cuyo agente causal es el nematodo llamado
Enterobius vermiculares, también conocido como oxiuro. A pesar de ser una
infeccion intestinal en el humano, es la inica que para su transmision no requiere del
mecanismo oral-fecal, pero si del mecanismo ano-mano-boca. La sintomatologia mas
comun en esta parasitosis consiste en prurito anal de predominio nocturno, insomnio,
irritabilidad, dolor abdominal en fosa iliaca derecha, disminucion del apetito,
bruxismo, prurito nasal y vulvovaginitis en la mujer. Esta parasitosis se puede
prevenir con una buena higiene personal como lavarse las manos antes de comer o
preparar los alimentos; también la onicofagia que consiste en morderse las ufias, es
otro factor influyente, pues cuando el enfermo se rasca, los huevos del helminto

quedan en las uias, y al mordérselas los lleva a la boca (Becerril, 2011).

Amebiasis

Es una parasitosis ampliamente difundida y mas frecuente en la zona rural. El
parasito se elimina en la deposicion en forma de quiste y trofozoito contaminando el
medio ambiente. La forma infestante para el hombre es el quiste. Una vez ingerido,
habita en el intestino grueso, apéndice y porcion terminal del intestino delgado. La
puerta de entrada es la oral. La transmision de la infeccion se efectia por varios
mecanismos: contaminacion fecal del agua de bebida y de alimentos, especialmente
de frutas y verduras que crecen a ras del suelo; a través de vectores mecanicos
(moscas, cucarachas) que acarrean los quistes en sus patas o en el tubo digestivo.
Asimismo, los manipuladores de alimentos tienen mayor riesgo de trasmitir esta

parasitosis, especialmente en los lactantes y nifios pequefios (Atias, 2000).

Los parasitos en general son causantes de enfermedades que comprometen
organos vitales que podrian ser causa de incremento de morbilidad y mortalidad en la
poblacién, preferentemente en los nifios y puberes. Entre las medidas profilacticas
fundamentales debe contemplarse la higiene personal especialmente el lavado de

manos, higiene de los alimentos evitando su exposicion a vectores mecanicos y
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también lavar las frutas y hortalizas bajo el chorro de agua de la llave asi como las

medidas de saneamiento ambiental.
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CAPITULO V

LA EDUCACION PARA LA SALUD
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CAPITULO V
LA EDUCACION PARA LA SALUD
5.1. DEFINICION

Es un proceso de formacion, de responsabilidad del individuo a fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la prevencion y la
promocion de la salud individual y colectiva, de esta manera adoptar un estilo de

vida lo mas sano posible.

Ireland (2008) indica que, la OMS define la educacion para la salud como “el
proceso planeado y manejado de investigacion para lograr mejorar la salud en una

poblacion” (p. 150).

Redondo (2009) sostiene que la Educacion para la Salud es un proceso de
aprendizaje planificado que pretende reforzar, mantener o eliminar determinados

habitos que influyen poderosamente en la salud de la poblacion.

Educacion para la salud es un tema transversal porque debe estar presente de
manera global en los objetivos y contenidos de todas las areas educativas, sin que

correspondan de modo exclusivo a una de ellas (Martin, 2004).

Salas y Marat (2000) reportan que la educacion para la salud, se refiere a la
integracion de conocimientos y a la adopcion de practicas de conductas en beneficio

de la salud.

De igual manera, Alvarez (1999) sostiene que la educacion para la salud debe
estar orientada a un proceso de cambio de actitud y de conducta del individuo y de la
colectividad, para la aplicacion de medios que les permitan la conservacion de la

salud.

Serrano (1998) indica que, la educacion para la salud debe impartirse desde
los primeros niveles de estudios, se debe dar como eje transversal en el proceso

educativo. Sostiene la autora que ésta deberia ser una disciplina que ponga orden a
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las diferentes acciones del hombre en que aumenten y disminuyan la salud individual

y colectiva.

O’ Donnell y Gray (como se citd en Reig et al., 2001) refieren que las
instituciones de ensefianza superior se han comprometido en la promocion de la
salud y del bienestar de los estudiantes. Lo novedoso consiste en aplicar una
metodologia innovadora, es decir, que promueva y prevenga la salud de la

comunidad universitaria.

En el Disefio Curricular Nacional de la Educacion Basica Regular del Perti
(MINEDU, 2008), se hace referencia a la salud teniendo en cuenta el area de ciencia
y tecnologia en el nivel primario y en el nivel secundario en el area de ciencia,
tecnologia y ambiente; ambos comprenden el estudio de aspectos sociales,
ambientales, vinculados con el cuidado de la salud y su relacion con el desarrollo

tecnologico.

Considero que la educacion para la salud debe impartirse desde los primeros
niveles educativos hasta los superiores y ser considerada como eje transversal en el
proceso educativo, teniendo en cuenta que a través de ella se prevé y se promociona

la salud, que constituye un valor significativo en la vida humana.

5.2. TEORIAS SOBRE LA SALUD

Estas teorias constituyen un aporte para la presente investigacion,
considerando que la interaccion inadecuada del hombre con su entorno genera
desequilibrio en la salud; siendo el proposito la prevencion de las enfermedades y la

promocion de la salud.

5.2.1. Teoria de Nola Pender: Modelo de Promocion de la Salud

Este modelo trata sobre la capacidad para explicar las relaciones entre los
factores que se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria (Cisneros,
2005). Se sustenta en los reportes de la accion dirigida a los resultados de salud

positivos, como el bienestar optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.
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Los ejemplos de la conducta de promocion de la salud son: mantener una
dieta sana, realizar ejercicio fisico de forma regular, controlar el estrés, tener un
descanso adecuado, un crecimiento espiritual, y conseguir unas relaciones positivas.
Este modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que
interactian con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud (Marriner y Raile,

2007).

5.2.2. Teoria de Florence Nightingale: Modelo del Entorno

Considera al entorno como “aquellos elementos externos que afectan a la
salud de las personas sanas y enfermas” e incluyen “desde la comida y las flores del
paciente hasta las interacciones verbales y no verbales con el paciente” (p.77). La
higiene, como concepto es otro elemento esencial de la teoria del entorno de
Nightingale. Con respecto a este concepto, se refirio especificamente al paciente, a la
enfermera y al entorno fisico. Observo que un entorno sucio (suelos, alfombras,
paredes y ropa de cama) era una fuente de infecciones por la materia organica que
contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la presencia de material
organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una manipulacion y
una eliminacion adecuada de las excreciones corporales y de las aguas residuales
para evitar la contaminacion del entorno. También exigia que las enfermeras se
banaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con

frecuencia (Marriner y Raile, 2007).

5.2.3. Teoria de Marilyn Anne Ray: Factores educativos

Segin Marriner y Raile (2007) esta teoria sostiene la importancia de los
programas educativos formales e informales, la utilizacion de medios audiovisuales
para transmitir informaciéon y otras formas de docencia y transmision de la
informacion son ejemplos de los factores educativos que se relacionan con el
significado del cuidado. También, refiere que la salud es un patron de significado
para las personas, las familias y las comunidades. En todas las sociedades humanas,
las creencias y las practicas asistenciales sobre la enfermedad y la salud son

caracteristicas centrales de la cultura. La salud no es, simplemente, la consecuencia
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de un estado fisico del ser. Las personas construyen su realidad de salud y relacion
con la biologia, patrones mentales, caracteristicas de su imagen del cuerpo, la mente
y el alma, las estructuras familiares, las estructuras de la sociedad y de la comunidad
(politicas, econdmicas, legales y tecnologicas), y las experiencias de cuidado que dan

significado a las maneras complejas de vida.

5.3. LA PROMOCION DE LA SALUD EN LA ESCUELA

Vargas (2002) expresa que la escuela es un espacio fundamental para lograr

inculcar adecuados habitos para conservar la salud y bienestar.

Argudo y Ayuso (s/f) sefialan que el centro educativo es el pilar basico para
el desarrollo de estrategias que contribuyen en la prevencion y promocion de la salud
individual y colectiva y por lo tanto, permite capacitar en salud y también contribuir

a la mejora del medio ambiente.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2012) refiere que, el centro educativo es un
espacio privilegiado para la formacion y difusion de una cultura de la salud desde sus
alumnos hacia la familia y comunidad. Como institucion representativa de su
localidad, es responsable de la construccion de espacios de desarrollos saludables y

sostenibles en el tiempo en coordinacioén con otras instituciones.

La promocion de la salud constituye un estudio de interés para el soporte de
una vida saludable. A mediados del siglo XIX surgen con fuerza los conceptos de
medicina social y la toma de conciencia sobre las relaciones entre el estado de salud

de una poblacion y sus condiciones de vida (Restrepo y Malaga, 2001).

Por lo tanto, el centro educativo debe reunir las condiciones adecuadas para la
prevencion y promocion de la salud; es necesario que los docentes asuman
comportamientos y habitos orientados a mejorar las condiciones de higiene personal
no solamente de los nifios y puberes, sino también de los padres de familia y la
comunidad en general con la participacion activa y responsable de los diferentes

sectores e instituciones.
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5.3.1. Materiales didacticos para el aseo en el aula

Anton (1999) sostiene que los medios estan condicionados a los contenidos
educativos, el grupo de interés y disponibilidad de tiempo de la institucion.

Mencionan los siguientes materiales:

Folletos o cuadernillos se utilizan para temas de caracter divulgativo cuyo
contenido debe ser de uso constante de la poblacion, su distribucion es individual y

orienta acerca de un hecho u otro.

Radio y television se requiere para la educacion de la salud, por su audiencia

masiva y por su condicion de empresas publicas.

Cursos y cursillos se imparten a los maestros, sobre temas de salud escolar.

Entrevista se lleva a cabo en la consulta, en la visita domiciliaria y en todas

las relaciones interpersonales, usuario — equipo.

Laminas educativas sobre higiene personal, de la vivienda, del agua, de los

alimentos, eliminacion de excretas y basura.

5.3.2. Metodologia para el uso de materiales educativos de higiene

MINSA (2012) recomienda el uso de técnicas de ensefianza con el material
educativo de higiene para asegurar el enfoque centrado en los puberes. Entre estas

técnicas se consideran:

Trabajos de grupo que permite al alumno participar plenamente, pudiendo

llegar con mayor facilidad a conclusiones propias.

Sociodramas refuerza el aprendizaje del alumno. Pueden representar la

practica de la higiene personal.
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5.4 LA SALUD DEL PUBER Y DEL ADOLESCENTE

Davidoff (1989) indica que la adolescencia, es un periodo de transicion entre
la nifiez y la vida adulta, que va desde los 13 hasta los 18 afios. Los adolescentes
deben estar orientados a manejar las exigencias y expectativas conflictivas de la
familia, la comunidad y los amigos. Es decir, prepararlos para enfrentarse a los
problemas que les corresponda vivir, desarrollar buenas actitudes frente a sus
cambios biologicos, buenos habitos de higiene para el cuidado de su cuerpo y asumir

una actitud positiva para la vida adulta.

Asimismo, Papalia, Wendkos y Duskin (2005) sostienen que en la pubertad y
la adolescencia los problemas de salud que se manifiestan surgen de estilos de vida
inadecuados y también de la pobreza. Refieren, que de acuerdo con el estudio de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los paises industrializados, los adolescentes de
las familias menos acomodadas tienden a reportar una salud pobre y sintomas mas
frecuentes; en cambio los adolescentes con solvencia economica suelen tener dietas

balaceadas y mayor actividad fisica.

Asimismo, en el Disefio Curricular Nacional de Educacion Basica Regular
del Perti, se indica que la salud es un derecho natural tanto del nifio como del joven

que servira para su crecimiento y desarrollo integral (MINEDU, 2002).

Entonces, la salud del puber y del adolescente depende de la formacion que
ellos reciban en su familia y en la escuela. Entre los factores que le favorecen estan la
buena alimentacion, una buena higiene personal, practica de deporte, suefio reparador,
buenos estilos de vida respecto a no consumir tabaco, alcohol y drogas y una

autoestima positiva.
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CAPITULO VI

LA HIGIENE

La higiene, ademas de la limpieza que aumenta la sensacion de bienestar
personal y facilita el acercamiento de los demdas y en consecuencia, mejora las
relaciones interpersonales, comprende otros aspectos como el ejercicio fisico, la

alimentacion, el suefio, la higiene personal y del entorno.

Parada (2011), brinda normas para mantener la salud del cuerpo, la higiene
procura el bienestar del hombre. Ensefiandole a preservarse de los agentes que
pueden alterar su salud mediante el mantenimiento de su integridad fisica, intelectual

y psiquica.

6.1. HIGIENE

La higiene personal se define como “el autocuidado por el que las personas
realizan funciones tales como el bafio, el acicalamiento, la higiene general del cuerpo

y el aseo personal” (Kozier et al., 2005, p.774).

Duetias (2001) refiere que, la higiene es el conjunto de conocimientos y
técnicas que deben aplicar los individuos para el control de los factores que ejercen o
pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. Respecto a la higiene del vestido
sostiene que el traje debe ser ligero en verano y de abrigo en invierno, evitar que se

seque en el cuerpo.

La practica de la higiene personal es una cuestion de responsabilidad
individual, sostienen Potter y Perry (2003), que se adquiere a través del proceso de
educacion; y corresponde a padres y profesores la labor de inculcar habitos

saludables.

Asimismo, MINSA (2012) da a conocer que la higiene personal es el acto

basico del cuidado del cuerpo para el mantenimiento de la salud y consiste en el bafio

64



diario, lavado de cabello, lavado de manos, limpieza y corte de ufias y cepillado de

dientes.

En la adquisicion de los habitos de higiene juega un papel importante la
familia, puesto que el nifio tiende a hacer aquello que ve, aunque en el colegio, se
hable sobre higiene y se tenga establecida una serie de habitos, dificilmente llegaran
a formar parte de su estilo de vida si sus padres con su actitud y comportamiento no
contribuyen en ello. En la escuela estos hdbitos habran de ser reforzados o sustituidos

segun su caracter saludable o no (Aguilar, 2003).

Vargas (2002) expresa que, la higiene implica habitos que influyen de manera

determinante en la salud.

Segliin Salas y Marat (2000) sustentan que, los habitos de higiene personal se
manifiesta en el bano diario, lavarse las manos antes de cada comida y después de ir
al sanitario, lavarse los dientes después de cada comida, cambiarse la ropa intima
todos los dias, usar ropa limpia y calzado adecuado. La higiene personal tiene por
objeto colocar al individuo en las mejores condiciones de salud. La limpieza de la
persona es fundamental en la prevencion de enfermedades y también contribuye en
una autoestima positiva. Mencionan que la falta de aseo es la causa principal de las
diarreas, las enfermedades de la piel y las alergias. Por eso, debemos asear al nifio,

ponerle ropa limpia y ensefiarle adecuados habitos de higiene

La higiene personal, indica Calvo (1992) tiene por objeto colocar a la persona
en las mejores condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del individuo,

lo que es fundamental en la prevencion de enfermedades.

La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud, refiere Cacho (2009). Su objetivo es mejorar la salud,

conservarla y prevenir las enfermedades.

Los principios y aplicacion de la higiene diaria se deben asimilar desde la

edad mas temprana para que se convierta en un habito casi innato. No obstante, la
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higiene es algo mads, ésta consiste en adoptar un comportamiento sano en cualquier
circunstancia. Para ello, se recomienda seguir una dieta equilibrada, un ritmo de vida
regular, ratos de descanso apropiados y evitar el abuso del tabaco, el alcohol y otras
drogas. Una higiene de vida correcta es el primer paso hacia una sociedad mas
saludable. Es por ello, que la higiene personal consiste en realizar un conjunto de
actividades tales como: bafio diario, alimentacion adecuada, deporte, suefio reparador,

estilos de vida saludables, que conlleven a conservar la salud.

6.2. HIGIENE DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

6.2.1. Higiene de los ojos

Kozier et al. (2005) refieren que en el cuidado de los ojos, debe considerarse
que las secreciones secas que se han acumulado en las pestafias tienen que ser
ablandadas y retiradas, colocando una bolita de algodon estéril humedecida en agua

destilada o suero fisiologico estériles sobre el borde de los parpados.

Asimismo, Duefias (2001) manifiesta que aunque los ojos tienen un
mecanismo propio de limpieza, construido por el sistema lacrimal se deben lavar
diariamente con agua, especialmente al levantarse para eliminar las legafas
producidas durante el suefio. Como medida de proteccion de los ojos se debe leer con
buena luz, no leer en vehiculos en movimiento ya que provoca variaciones continuas
en la distancia entre el 0jo y el texto; no deben tocarse con las manos sucias ni con

pafiuelos u otros objetos.

6.2.2. Higiene de la nariz

Swapan y Sanjay (2007) refieren que “casi todas las infecciones del tracto
respiratorio superior se transmiten de persona a persona, a menudo por contacto con

las manos, lo que requiere la necesidad de lavarlas como medida preventiva” (p.3).

Las personas pueden retirar las secreciones de la nariz soltando aire a presion

suavemente sobre un pafiuelo. Si no consigue eliminar las secreciones nasales, se
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debe usar una toallita mojada o un aplicador con punta de algodon empapado en agua

o suero fisiologico (Potter y Perry, 2003).

Kozier et al. (2005) y Potter y Perry (2003) reportan que la higiene de las
secreciones nasales, debe limpiarse suavemente con un pafiuelo y cuando los poros
externos estan cubiertos con costras de secreciones secas, deben asearse con un

bastoncillo de algodon humedecido en agua destilada o suero fisioldgico.

La nariz, ademas de tener una funcion fundamental en el sentido del olfato,
interviene en la respiracion, sostiene Duefias (2001) refiere también, que la limpieza
de este organo consiste en la eliminacién del moco y las particulas retenidas con el
paso del aire. Esta accion debe hacerse utilizando un pafiuelo limpio y tapando
alternativamente una ventana nasal y luego la otra y sin expulsar el aire con mucha

fuerza.

La higiene de la nariz es fundamental para lograr una buena respiracion y
para evitar las infecciones ocasionadas por patdogenos existentes en el ambiente; que
pueden ingresar a través de la respiracion y también por el contacto de las manos con

la nariz.

6.2.3. Higiene del oido

Concepcion (2004) y Duetias (2001) tratan sobre el lavado diario de las orejas
y el oido externo con agua y jaboén. Ademas, sostienen que no se deben introducir
objetos en los oidos como: ganchos, pinzas, palillos u otros. Los bastoncillos de
algodon se deben utilizar solo para secar los pliegues de la oreja pero nunca para la
limpieza del oido medio, ya que empujarian la cera hacia adentro, lo cual contribuye

a la formacion de tapones.

Por otro lado, Kozier et al. (2005) sostienen que la limpieza de las orejas se
debe dar durante la ducha. No se debe usar palillos de dientes o bastoncillos de
algodon para eliminar el cerumen, ya que pueden lesionar el conducto auditivo y
perforar la membrana del timpano; los bastoncillos de algodon pueden hacer que la

cerilla se incruste en el conducto auditivo.
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La higiene del oido permite una mejor audicion y debe hacerse aplicando

adecuadamente las reglas indicadas por los autores mencionados.

6.2.4. Higiene de la boca

La OMS ha definido la salud oral como “un estandar de los tejidos orales que
permite que un individuo coma, hable y socialice sin incomodidad o vergilienza, lo

cual contribuye al bienestar general” (Ireland, 2008, p.151).

La unica forma de mantener los dientes sanos y limpios es cepillandolos
luego de cada comida y antes de ir a dormir sostienen MINSA (2012). Es necesario,
usar siempre la pasta dental. Recomienda seguir tres pasos para un cepillado
correcto: cepillar con movimientos de arriba abajo en el maxilar superior, tanto
dentro como fuera, cepillar con movimientos de abajo arriba en el maxilar inferior,

tanto dentro como afuera y cepillar la parte plana de los dientes.

Duenas (2001) refiere que para tener una boca sana se debe asumir el buen
habito de lavarse después de cada comida y fundamentalmente a la hora de acostarse.
Cada cepillado debe durar 3 minutos como minimo. Asimismo, manifiesta que los
dientes sirven principalmente para morder y masticar los alimentos, forman parte del
aspecto de la cara y de la expresion de las emociones y también son ttiles para hablar
normalmente. Indica la técnica adecuada de cepillado que consiste en los siguientes
pasos: coger el cepillo con las manos como si se tratara de un lapiz; poner pasta o
dentifrico en la cabeza del cepillo; cepillar la parte delantera de arriba abajo; cepillar
la parte lateral de arriba abajo; cepillar la parte interior de arriba abajo; coger un vaso
de agua y enjuagarnos la boca, para eliminar los restos de pasta. También hace

hincapi¢ en el uso del hilo dental y en el fltor.

“La microflora oral residente es diversa y consiste en una amplia gama de
virus, micoplasmas, bacterias, levaduras e incluso, ocasionalmente, protozoarios”
(Marsh y Martin, 2011, p. 24). Asimismo, indican que los protozoarios recolectados

de la boca son las Trichomonas y Entamoeba gingivalis.
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Potter y Perry (2003) mencionan que la higiene bucal regular es necesaria
para mantener la integridad de las superficies dentales y para prevenir la gingivitis o
inflamacion de las encias. El cepillado debe hacerse después de las comidas y antes
de acostarse. El cepillo dental debe tener un mango recto y las cerdas lo
suficientemente pequefias para que alcancen a todas las areas de la boca. Lo mejor es
la superficie de cepillado redondeada con las cerdas suaves de nylon dirigidas en
varias direcciones. Las cerdas suaves y redondeadas estimulan las encias sin causar
sangrado. Por ello, se deben cepillar minuciosamente todas las superficies de los
dientes con una pasta dental con fluor. El empleo del hilo dental retira la placa y el

sarro que hay entre los dientes.

La técnica adecuada del cepillado consiste en sostener el cepillo contra los
dientes con las cerdas en un angulo de 45°. Las puntas de las cerdas exteriores deben
apoyarse contra y penetrar bajo la cisura gingival, mover las cerdas hacia atras y
hacia delante, utilizando un movimiento vibratorio o de vaivén, desde las cisuras de
las coronas de los dientes, repetir hasta que todas las superficies exteriores e
interiores de los dientes y los surcos de las encias estén aseadas, limpiar las
superficies mordedoras moviendo el cepillo hacia atrds y hacia adelante sobre ellas,
con pasadas cortas. Si la lengua esta saburral, se debe cepillar suavemente, enjuagar
la bocal repetir los pasos anteriores hasta que la boca quede sin dentifrico, ni

particulas de alimento y usar el hilo dental sefalan (Kozier et al., 2005).

Asimismo, Ireland (2008) sostiene que “en los adolescentes debe modificarse

su técnica de cepillado si se considera que ésta es inapropiada” (p. 297).

La higiene bucal no debe ser descuidada, ya que no solamente desempefia una
funcion clave en la prevencion y control de la caries dental y de la enfermedad
periodontal, sino también permite que un individuo coma, hable y socialice sin
incomodidad o vergiienza, lo cual contribuye al bienestar general; para ello se
requiere aplicar la técnica adecuada del cepillado considerando la limpieza de los
dientes después de las comidas y en especial antes de acostarse y utilizando el

material necesario y el tiempo apropiado.
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6.2.5. Higiene de las manos

La OMS (2009) recomienda los siguientes los pasos para un adecuado lavado
de manos como mojarse las manos; aplicar suficiente jabon para cubrir todas las
superficies; frotarse las palmas de las manos entre si; frotarse la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa;
frotarse las manos de las manos entre si, con los dedos entrelazados; frotarse el dorso
de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos
los dedos; rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarse con
un movimiento de rotacion, y viceversa; frotarse la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion,
y viceversa; enjuagarse las manos; secarlas con una toalla de uso personal; utilizar la

toalla para cerrar el grifo y asi nuestras manos son seguras.

Las manos son el vehiculo principal de transmision de las infecciones
(Swapan y Sanjay, 2007). Refieren también que, “una de las medidas preventivas
mas eficaces es el lavado de las manos, especialmente cada vez que se manipulen los

alimentos” (p.153).

Concepcion (2004) recomienda el lavado de las manos al levantarse de la
cama, después de tocar los animales, cada vez que estén sucias, antes de manipular
alimentos, antes y después de curar cualquier herida y después de ir a los servicios

higiénicos. Ello se complementa con el cuidado de las ufias.

El cumplimiento de las medidas adecuadas de higiene de las manos es
importante por constituir esta parte del cuerpo un vehiculo transmisor de gérmenes
causantes de enfermedades como la conjuntivitis, el herpes e infecciones
gastrointestinales. Por ello, hay que lavarlas siempre con agua y jabon, para prevenir

estos males.
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6.3. HIGIENE CORPORAL

Concepcion (2004) y Salas y Marat (2000) recomiendan ducharse, al menos
tres veces por semana, preferentemente por la noche, para ello se debe utilizar

jabones de acidez similar a la de la piel (pH = 6) y que no irriten.

Refieren Potter y Perry (2003) que el bafio y el cuidado de la piel forman
parte de la higiene total, la duracion del bafio de la persona y los métodos usados
dependen de sus habilidades fisicas, los problemas de salud y el grado de higiene
requerido. Refieren que la piel, es un 6rgano activo que tiene las funciones de
proteccion, excrecion, regulacion de la temperatura y sensibilidad. El bafio diario es
fundamental para mantener el cuerpo sano, debe considerarse siempre la forma y el

material que se requiere para su realizacion.

El bafio diario y en cualquier época del afio ha sido un factor decisivo para
acabar con muchas enfermedades infecciosas. Es decir que la falta de higiene y de

limpieza corporal favorece las infecciones (Pamplona, 2009).

6.3.1. Higiene del cabello

El crecimiento, la distribucion y el patron del pelo pueden ser indicadores del
estado de salud general de una persona. Los cambios hormonales, el estrés emocional
y fisico, el envejecimiento, la infeccion y ciertas enfermedades pueden afectar las

caracteristicas del pelo. (Potter y Perry, 2003).

Kozier et al. (2005) coinciden con los autores antes mencionados al referirse
que el cabello refleja el estado de salud. También mencionan, sobre la frecuencia con
la que una persona necesita lavarse el cabello depende de las actividades y de la

cantidad de secrecion sebacea que segrega el cuero cabelludo.

El cabello se ensucia con mucha facilidad porque retiene el polvo, las
secreciones del cuero cabelludo y su descamacion sostienen Duefias (2001) y

Concepcion (2004). Los autores indican que debe lavarse 2 6 3 veces a la semana en
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funcién del tipo de cabello y tener en cuenta frotar con las yemas de los dedos, nunca

con las ufas.

Para un adecuado lavado de cabello se requiere de champu y agua limpia,
evitar el uso de jabon de lavar ropa o detergente porque causa dafio al cabello y la
piel. Refiere que para lavarse el cabello, primero se humedece con agua limpia, se
aplica el champt y se hace masajes en el cuero cabelludo con la yema y finalmente

se enjuaga segun (MINSA, 2012).

Navarro, Diaz y Lopez (2009), recomiendan algunas pautas para mantener
aseado nuestro cabello: el lavado de la cabeza debe realizarse, como norma general,
cada 2 6 3 dias, el pelo se debe lavar con un champu lo mas neutro posible, utilizar
algin tipo de acondicionador, se puede utilizar una mascarilla hidratante una vez a la
semana para nutrir en profundidad el cabello. Este debe cortarse cada mes y medio
para mantener una forma de corte correcta. Usar el cabello recogido, el mayor tiempo

posible. No utilizar peines, peinetas, ganchos, de otras personas.

Asi mismo, Parada (2011) comenta que es muy importante conocer que la
higiene del cabello es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro
cuerpo, no es solamente mantener el cabello bien peinado y cepillarse los dientes; es
importante para la salud y la seguridad de las familias, mantener una buena higiene
del sitio de trabajo, escuela o lugar donde se encuentran o se desarrollan diariamente
porque nos brinda normas para mantener la salud del cuerpo y es gozar de la vida y

hacerla mas hermosa.

Es por eso que el lavado del cabello debe ser de 2 a 3 veces por semana, pues
los gérmenes que llegan a €1 encuentran grasa y el polvo atmosférico que se fija, crea
la caspa, un medio propicio para la proliferacion de enfermedades del cuero

cabelludo.
6.3.2. Higiene de los pies

La limpieza de los pies es de gran importancia, ya que al estar poco ventilado

por el uso del calzado es facil que se acumulen en ellos el sudor que favorece la
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aparicion de infecciones y mal olor. Hay que lavarlos diariamente y es fundamental
un buen secado, sobre todo entre los dedos, para evitar el desarrollo de posibles
enfermedades. Las ufias se cortan frecuentemente y en linea recta para evitar
encarnaduras. Se recomiendan lavarse los pies cada dia con agua fria o tibia y usando
un jabon o gel de pH acido. La duracion del lavado no serd superior a 10 minutos,
para evitar la maceracion de la piel. Asimismo, para el calzado, deben utilizarse
materiales naturales que permitan la transpiracion, fundamentalmente cuero y sobre
todo en verano, y no se debe usar cada dia el mismo par de zapatos. Los calcetines y
medias deben confeccionarse de materiales naturales y utilizar, especialmente en

invierno, la lana y el algodén (Concepcion, 2004) y (Dueiias, 2001).

Potter y Perry (2003) reportan que la valoracion de los pies implica un
cuidadoso examen de todas las superficies cutaneas, incluyendo las areas situadas
entre los dedos y la planta de los pies. Los talones, las plantas y los costados de los

pies tienen tendencia a la irritacion a consecuencia del uso de zapatos ajustados.

Los pies merecen atencion incluso cuando las personas estdn postradas en
cama, sostienen Kozier et al. (2005).Refieren también que, el cuidado de los pies
consiste en lavarlos diariamente y secarlos bien, especialmente entre los dedos;
utilizar cremas o lociones para hidratar la piel o sumergir los pies en agua tibia, las
lociones también ablandan los callos; previene o controla el olor desagradable debido
a una transpiracion excesiva; limar las ufias en linea recta en lugar de cortarlas; llevar
zapatos que calcen bien, que no aprieten ni rocen ninguna zona; evitar caminar
descalzo, ya que pueden producirse lesiones e infecciones; hacer ejercicios con los

pies varias veces al dia para estimular la circulacion.

Swapan y Sanjay (2007) expresan que se debe “evitar caminar con los pies

desnudos debido a que ésta es una posible via de infeccion” (p.213).

Los pies estan sometidos a mucha presion y requieren, ademas de higiene, de
una vigilancia continua para detectar oportunamente lesiones. La higiene de los pies
requiere de bafio diario, masaje con crema hidratante, cortar las ufias regularmente y

en linea recta (Pamplona, 2009).
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La higiene de los pies evita los malos olores y previene infecciones que
podrian conllevar a alterar la salud de las personas; es necesario aplicar la técnica

correcta y los medios necesarios para asearlos.

6.4. LA HIGIENE DEL VESTIDO

La ropa debe usarse holgada que no dificulte la circulacion de la sangre, el
material utilizado debe ser de fibras naturales, para evitar las alergias, sarpullidos y
erupciones. Se recomienda también, usar pantalon corto que fortalece las piernas y
permite un contacto con el aire y el sol, incluido el invierno y evitar que el traje se

seque en el cuerpo (Concepcion, 2004).

Duetias (2001) sefala que al igual que el cuerpo, y por estar en contacto con
¢l, la ropa y el calzado deben ser objeto de especial atencion. Es indispensable
cambiarse de ropa después de la ducha o bafo. La ropa interior se debe cambiar
diariamente, llevar ropas comodas, no muy ajustadas de fécil lavado y adecuadas a

cada momento y situacion del dia.

El cuerpo necesita del vestido para obtener proteccion fisica y abrigo refiere
Pamplona (2009) ademas sostiene que, el vestido retiene las secreciones corporales,
debe evitarse el uso de corsés, sujetadores apretados, pantalones vaqueros apretados

y cuellos de camisa estrechos.

Los habitos de higiene en el vestido deben ser practicados desde los primeros
afios de vida, teniendo en cuenta que su desaseo o inadecuado uso puede contribuir a

la manifestacion de enfermedades.

6.5. HIGIENE DEL CALZADO

La higiene del calzado toma en cuenta ademas del nimero, que se ajuste
normalmente al pie, que sean de uso personal y no debe pasarse de una persona a otra.
Ademas, no debe guardarse por mucho tiempo sin estrenar un calzado nuevo. Se

recomienda el uso de sandalias en verano, que permiten una aireaciéon mayor de los

74



pies y reducen la acumulacién del sudor, prefiriendo las de material no sintético

(Concepcion, 2004).

Segun Pamplona (2009), el calzado debe ser flexible y comodo para evitar las
rozaduras, no debe comprimir el pie, el tacon no debe tener mas de 2 6 3 cm., se ha
comprobado que a partir de esa altura se producen tensiones en los ligamentos,
tendones y musculos de la pierna y del pie. La higiene del calzado requiere tomar en
cuenta el material para su confeccion, la talla y la estacion. Por ello, debe utilizarse
materiales naturales que permitan la transpiracién, fundamentalmente cuero y

también debe ser de uso personal.
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CariTUuLO VII

DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA PROMOVER LA
HIGIENE PERSONAL EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER

GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA
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CAPITULO VII
DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Los programas de salud precisan diversas acciones para atender y resolver los
problemas de salud existentes, en relacion a la Educacion para la Salud, la
prevencion y control de enfermedades, la higiene personal, entre otros. Asimismo, un
programa de salud es un conjunto de actividades con el proposito de mejorar los
problemas fisicos y mentales de los individuos. Es decir, el programa de salud es un
instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la planeacion,
gjecucion y evaluacion de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y

recuperacion de la salud (Alvarez, 1999).

Floréz (2005) utilizé un disefio pre experimental pretest-postest con un unico
grupo en un programa educativo elaborado y aplicado para jovenes gestantes. Refiere
que, la promocion de la salud empieza con las personas que estan basicamente
saludables, ayuddndolos a adoptar estilos de vida que les permita mantener y realizar
el estado de bienestar. Asimismo, sostiene que la Educacion para la salud es una
estrategia valiosa para el desarrollo de programas de promocion y prevencion, que

estd siendo empleada en diferentes &mbitos.

En el campo pedagdgico, indica Pérez (2000) la palabra programa se utiliza
para referirse a un plan sistematico diseflado por el educador como medio al servicio
de las metas educativas. Ademas, todo programa debe contar con metas, objetivos,
estrategias, responsables, beneficiarios, cronogramas; que deben estar acomodados a
las caracteristicas de los destinatarios. De la misma manera, ha de incorporarse un
conjunto de medios y recursos educativos, que deben de ser suficientes, adecuados y

eficaces.

Los programas de salud constituyen un instrumento importante para articular
respuestas a los problemas de salud publica segun la OMS (2009), se sustenta en la
programacion de objetivos, areas de atencion y actividades que se elaboran y ponen

en marcha en los servicios de salud junto con otros sectores como educacion.
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El Servicio de Publicacion Social (SCRIBD, 2010) define al programa
educativo como un instrumento curricular donde se organizan las actividades de
ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al docente en su practica con respecto a
los objetivos a lograr, las conductas que deben manifestar los alumnos, las
actividades y contenidos a desarrollar, asi como las estrategias y recursos a emplear
con este fin. Los componentes que deben considerarse en la estructura del programa
son la justificacion, objetivos, limitaciones, organizacion, financiamiento y

evaluacion.

Un programa educativo constituye una herramienta importante para el
docente porque de esta manera logra el bien de su estudiante. Se disefia con la
finalidad de ser utilizados como medio didéctico, es decir, para facilitar los procesos

de ensefianza y de aprendizaje (Sanchez, 2008).

Asimismo, Garcia (2007) disefid6 y aplico un programa educativo sobre
parasitismo intestinal en nifios escolares de una comunidad rural en Cuba. El estudio
contd de cuatro etapas: Etapa 1: Identificacion de los parasitos mas frecuentes, los
factores de riesgo y el nivel de conocimiento de los nifios. Etapa 2: Disefio del
Programa Educativo. Etapa 3: Aplicacion del programa educativo. Etapa 4: Medicion

de la efectividad del Programa Educativo.

Se disefio y desarrolld un programa sobre educacion ambiental para promover
el cuidado y conservacion del medio ambiente en una institucion educativa realizado
por Bautista (2013), concluye que el programa fue evaluado satisfactoriamente al
obtener resultados favorables por parte de los estudiantes luego de la aplicaciéon de

cada actividad.

Campos (2009) disefi6 y aplico un programa de sesiones de aprendizaje para
mejorar las actitudes en el cuidado y conservacion del medio ambiente en nifios de
educacion primaria, concluyé que el programa, con un enfoque constructivista fue
efectivo ya que los nifios mejoraron en sus actitudes hacia el cuidado y conservacion
del medio ambiente. Se utilizé diversas estrategias como: expositivas, interrogacion

didactica, trabajo en equipo, resolucion de problemas y visitas de estudios.
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PROGRAMA EDUCATIVO EN HIGIENE PERSONAL

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucion Educativa:
Urbano
Urbana marginal
1.2. Lugar: Distrito de Chiclayo.
1.3. Grado y seccion:
1°“A”
1° “B”
1.4. Investigadora: Eda Yolanda Sanchez Oliva.

1.5. Duracion: 6 meses.

2. FUNDAMENTACION

La Educacién para la Salud es un proceso que consta de dos partes
importantes e interdependientes, una primera parte se compone del aprendizaje de
conocimientos sanitarios que también incluye actitudes, valores y experiencias
relevantes para la vida de los puberes y adolescentes, para la aplicacion de medios
que les permitan la conservacion y mejoramiento de su salud. Es ademas, una accioén
que tiende a responsabilizarlos, tanto de su propia salud como la de su familia y la
del grupo social al que pertenecen. La segunda parte ayuda a los estudiantes a elegir
y tomar decisiones sobre conductas saludables y aprender a ponerlo en practica toda

la vida.

Tomando estos criterios como fundamento, en este estudio se propuso un
Programa Educativo sobre higiene personal, para mejorar el nivel de conocimiento
de los puberes y adolescentes sobre este tema, que constituye una poblacion que
requiere atencion en este aspecto. A través de ellos también se logra alcanzar al resto

de la familia al motivarlos a modificar sus habitos de higiene inadecuados.
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3. OBJETIVOS

e Sensibilizar a los estudiantes para el cuidado y conservacion de su salud.

e Ampliar los conocimientos que tienen los estudiantes sobre educacion en
higiene personal.

e Promover a través del desarrollo de sesiones de aprendizaje la modificacion

positiva de las practicas de higiene personal.

4. METODOLOGIA

El Programa Educativo en higiene personal plantea procedimientos basicos
para trabajar en las sesiones de clase tomando como base los tres momentos de una
sesion de aprendizaje: reconstruyendo lo que sabemos, construyendo el nuevo saber
y evaluando lo aprendido; lo que permite, a lo largo del proceso utilizar diversas
estrategias como: exposicion, interrogacion, didlogo, trabajo en equipo, observacion
directa, demostracion, lluvia de ideas, dramatizacion; con la finalidad de lograr un

cambio de actitudes en relacion a los habitos de higiene personal.

La observacion directa de los problemas, el determinar sus causas, las
conexiones que ¢éstos tienen con otros, y la visualizacion de sus posibles

consecuencias fue un trabajo especialmente enriquecedor para el estudiante.

El programa consta de 12 sesiones de aprendizaje que fueron aplicadas a los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria, en las aulas de las

instituciones educativas urbano y urbano marginales, con una duracion de 6 meses.
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5. FASES DEL PROGRAMA

Comprende cuatro fases que son:

Fases del Programa Educativo en higiene personal

Diagnéstico: Identificacion

l

Planificacion: Diseno

J

Ejecucion: Aplicacion

l

Evaluacion: Efectividad

=>

Contrastacion de la realidad con las metas.
Interrelacion de necesidades. Prioridades.
Analizar criterios y recoger informacion

Definir:  objetivos, actividades, recursos,
metodologia, cronograma y criterios de
evaluacion.

Desarrollo y concrecion del Programa
Ejecucion del plan.

Determinar la efectividad de Programa seglin
resultados obtenidos.

1° Diagnostico: Identificacion de los habitos y el nivel de conocimiento de

los estudiantes sobre la higiene personal.

Mediante la aplicacion del pre-test, se identifico los habitos de higiene y el

nivel de conocimiento sobre higiene personal de los estudiantes del primer grado de

educacion secundaria de las instituciones educativas en estudio.

2° Planificacion: Disefio del Programa Educativo en higiene personal

Considerando los resultados obtenidos en el pre-test, se disefid un programa

educativo sobre higiene personal, teniendo en cuenta los criterios de especialistas y la

valoracion de ellos respecto a la investigacion a realizar.
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Se elaboraron 12 sesiones de aprendizaje disefiadas para los estudiantes con el
proposito de reforzar aquellos temas de higiene personal, en los que se encontraron
mayores deficiencias y también atendiendo a las necesidades e intereses de los
estudiantes. De esta manera, promover en forma positiva la practica de habitos de

higiene personal en ellos.

3°Ejecucion: Aplicacion del Programa Educativo

Elaborado el Programa Educativo se procedid a su aplicacion. Esta fase se
realizd a través de la exposicion, didlogo, videos, trabajo grupal, dramatizacion,
demostracion practica y lluvia de ideas. Después de cada sesion se aplico una ficha

de evaluacion para determinar el logro de sus aprendizajes.

4° Evaluacion: Medicion de la efectividad del Programa Educativo

Se realizé ademas una valoracion de la efectividad del programa educativo en
funcién del nivel de conocimiento adquirido por los estudiantes del primer grado “A”
de educacion secundaria de las instituciones educativas urbano marginal y urbano,
una vez finalizado la aplicacion del mismo. Para determinar el impacto del programa

se realizo la aplicacion del post-test al grupo objeto en estudio.
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SEGUNDA PARTE )
PROCESO DE LA INVESTIGACION

Hemos seguido una metodologia mixta, cuasi experimental con un grupo control.
Las técnicas cuantitativas utilizadas para la recoleccion de datos han sido cuestionarios de
inicio y final, junto a éstas se ha empleado técnicas cualitativas, las fichas de evaluacion;
aplicadas después de cada sesion de clase, que nos han ayudado a comprender el fenémeno
de la adecuada practica de habitos de higiene en la formacion de los estudiantes del primer

grado de educacion secundaria.
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CAPITULO VIII
TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se describe el tipo y disefio de la investigacion, la hipotesis,
las variables de estudio, los objetivos, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos

de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion.

8.1. Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo-cualitativo, disefio cuasi
experimental con dos grupos control y dos grupos experimentales utilizando grupos
escolares intactos cuyos estudiantes no se asignan al azar porque ya estan agrupados en
secciones con anterioridad a la realizacion del experimento y cada uno de ellos constituyen

los grupos experimental y de control (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Diseifio:

Grupo A (20 estudiantes)  Grupo experimental de I.E. urbana con X

Grupo B (26 estudiantes) ~ Grupo experimental de L.E. urbano marginal con X

Grupo C (20 estudiantes)  Grupo control de I.E. urbana

Grupo D (26 estudiantes)  Grupo control de I.E. urbano marginal

Donde:

X: Programa Educativo en higiene personal aplicado por la investigadora.
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Esquema del disefio mixto de tipo anidado o incrustado concurrente de modelo

dominante (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

CUAN
G.E. 0, X 0,
G.C. 0; - 04
1 2 3 4 5 6
Inicio meses Final
cual
1 3 5 6
Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion

Donde :

CUAN: Predominio del método cuantitativo con disefio cuasi experimental.
G.E. : Grupo Experimental.

(0] : Pre test.

X : Programa Educativo en higiene personal.

02 : Post test

GC  : Grupo control.

03 : Pre test.

04 : Post test.

cual : Método cualitativo anidado con propdsito de complementar los resultados

cuantitativos.
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Después de cada sesion de ensefianza-aprendizaje del Programa educativo en
higiene personal, se aplicd a los estudiantes una ficha de evaluacién con el proposito de
determinar la satisfaccion de los estudiantes en la participacion de las sesiones asi como la
pertinencia de los temas, los aprendizajes logrados, la fortaleza de la tematica, la
contribucion de los mismos en su desarrollo personal y las acciones por mejorar durante el

proceso de ensefianza-aprendizaje.

En todo momento se tratdé de que los grupos sean semejantes, para lo cual se
realizaron las pruebas necesarias a fin de asegurar su validez interna que podria ser

afectada por la falta de aleatoriedad de la seleccion de la muestra.

8.2. Hipdtesis

Hipotesis general: La aplicacion del Programa Educativo promueve los adecuados
hébitos de higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria en

las instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales.

Hipotesis especifica 1: Las grupos control y experimental tienen igual porcentaje
de estudiantes con adecuados habitos de higiene antes de aplicar el programa de higiene
personal en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones

educativas estatales urbano y urbano marginales.

Hipotesis especifica 2: Las grupos control y experimental tienen diferentes
porcentajes de estudiantes con adecuados habitos de higiene después de aplicar el
Programa Educativo de higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion

secundaria en las instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales.

Hipétesis especifica 3: El tipo de las instituciones educativas influye en los habitos
de higiene de los estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones

educativas estatales urbano y urbano marginales.
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Hipotesis especifica 4: E 1 sexo de los estudiantes influye en sus habitos de higiene
en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones educativas

estatales urbano y urbano marginales.

Descripcion de las pruebas estadisticas utilizadas

Las hipotesis de diferencias entre los grupos control y experimental y entre las
pruebas pre test y post test, se utilizé la prueba estadistica “T de Student” de diferencia de
proporciones para dos poblaciones, para determinar si existen diferencias significativas
entre los grupos control y experimental del nimero de estudiantes con habitos adecuados

de higiene personal.

Las hipodtesis correlacional que permitid conocer si el tipo de instituciones
educativas o el sexo influye en los habitos de higiene, se utiliz6 la prueba estadistica de
independencia “Chi-cuadrado”, para determinar la influencia o dependencia de las
variables sexo, institucion educativa en los héabitos de higiene personal de los estudiantes

del primer grado de educacion secundaria.

8.3. Objetivos

8.3.1 Objetivo General

El objetivo general fue evaluar los efectos de un Programa Educativo para
promover la higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacioén secundaria
de instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales de Chiclayo. Este

objetivo se concreta en otros especificos que son:

8.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre higiene personal que tienen los
estudiantes de las instituciones educativas estatales.
e Disefiar un Programa Educativo en higiene personal dirigido a estudiantes del

primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas estatales.
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e Aplicar un Programa Educativo en higiene personal en las instituciones
educativas estatales.

e Evaluar los logros alcanzados luego de la aplicacion del Programa Educativo en
higiene personal dirigido a los estudiantes de las instituciones educativas estatales

urbanas y urbanas marginales.

8.4. Variables de estudio

Una vez definidos los objetivos de la investigacion se identificaron las siguientes

variables:

8.4.1. Variable independiente: Programa educativo en higiene personal
8.4.2. Variable dependiente: Habitos de higiene personal
8.4.3. Variables intervinientes: sexo del estudiante, ubicaciéon de institucion

educativa.

8.5. Descripcion de la Poblacion y muestra

La investigacion estuvo centrada en los estudiantes de primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales de la
ciudad de Chiclayo. La aplicacion del programa se llevéd a cabo entre marzo a agosto del

2012.

8.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 144 estudiantes del primer grado de educacion
secundaria, 80 de ellos de la institucion educativa estatal urbana marginal y 64 de la

institucion educativa urbana, ambas de la ciudad de Chiclayo.

8.5.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica, estuvo conformada por 92 estudiantes del primer
grado de educacion secundaria de dos instituciones educativas estatales urbano y urbano

marginal.
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Se utilizaron grupos intactos (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010) ya que los
estudiantes no se asignaron al azar a los grupos control y experimental, porque dichos
grupos estaban formados antes del experimento en secciones como 1° “A” y 1° “B”, y la

manera como se formaron es independiente del experimento.

El grupo experimental estuvo constituido por 46 estudiantes del primer grado A en
ambas instituciones (20 de la instituciones educativa. urbana y 26 de la instituciones
educativa urbano marginal) y el grupo control por 46 estudiantes de la seccion B (20 de la

instituciones educativa. urbana y 26 de la instituciones educativa. urbano marginal).

Distribucion de la muestra:

INSTITUCION EDUCATIVA
URBANO MARGINAL
EXPERIMENTAL 20 26 46
CONTROL 20 26 46
TOTAL 40 52 92

Criterios de inclusion:

Estudiantes que asistieron a las clases impartidas en la institucion educativa.

Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no asistieron a las clases impartidas en la institucion educativa.

Estudiantes que rechazaron participar en el estudio.

8.6. Cruce de variables:

8.6.1. institucion educativa y dimensiones de la higiene

Suponemos que los habitos de higiene de los estudiantes de las instituciones

educativas urbanas que tienen mayores comodidades y accesos a los servicios de
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saneamiento basicos como son agua potable y alcantarillado, difieren de los estudiantes de
las instituciones educativas urbano marginales porque muchos de ellos carecen total o

parcialmente de estos servicios, segiin (Mendoza, 1999; Cazorla, Ruiz y Acosta, 2007).

8.6.2. Sexo y dimensiones de la higiene

Creemos que los habitos de higiene de los estudiantes difieren segun el sexo, dado
que sabemos que el sexo femenino tiene una maduracion fisica y sicologica mas rapida que

el sexo masculino como lo indica (Moreno, Molina, Fernandez, Moreno y Lucas, 1996).

8.6.3. Grupo vs. dimensiones de la higiene

En este cruce de variables nos permitio comparar la semejanza de los hébitos de
higiene en grupos control y experimental antes de aplicar el experimento, y comprobar si
existe o no diferencia de los habitos de higiene entre los grupos después de aplicado el

experimento.

8.6.4. Prueba vs. dimensiones de la higiene

Estos cuadros nos permitieron evaluar las pruebas Pre test y Post test de los habitos
de higiene, en ambos grupos control y experimental, teniendo en cuenta que ambos pueden
tener progreso debido a la maduracion inherente al proceso del conocimiento a través del

tiempo.

8.7. Consideraciones éticas:

La participacion de los estudiantes en el presente estudio fue voluntaria y con
consentimiento informado a directivos, maestros y estudiantes, por medio de una solicitud
por escrito a direccion de instituciones educativas y de manera verbal mediante una
reunion donde se les explico los objetivos de la investigacion y se les proporcionod la
informacion de los beneficios que obtienen al participar en las sesiones de aprendizaje
consideradas en el Programa Educativo; ademas se les obsequid a cada estudiante

participante: cepillos, pasta dental y jabones de tocador.
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8.8. Descripcion de los instrumentos de recoleccion de informacion

8.8.1. Cuestionario sobre higiene personal

El objetivo del cuestionario fue determinar el conocimiento y los habitos de higiene
de los estudiantes del primer grado de educacién secundaria. Asimismo, les permitid
responder con libertad las preguntas formuladas, desde el anonimato. Tras el proceso de
revision externa, que consto de la opinion de 8 expertos. Este instrumento intenta medir el
estado situacional de la higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas estatales de los sectores urbano y urbano
marginales de Chiclayo. Esta subdividido en 10 dimensiones en funcion del concepto que
se desea medir y cada dimension contiene indicadores especificos para la evaluacion de la
higiene personal de los estudiantes. En relacion a la redaccion de este instrumento, el
83,3% de expertos consideré que estaban “excelentes” y un 16,7% de los expertos
opinaron entre “buena” y “muy buena”, en todas las dimensiones. Para la validacion

interna y consistencia se utilizo el alfa de cronbach, cuyo valor alcanz6 a 0,626.

Cabe indicar que en este proceso se modificaron items y dimensiones del
instrumento de acuerdo a las recomendaciones de los expertos y los resultados de la prueba

piloto hasta alcanzar la validez externa e interna deseada.

Las fases de construccion del cuestionario fueron:

1. Definir las variables a medir. El fin primordial de este cuestionario fue
cuantificar el conocimiento que tienen los 92 estudiantes de primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas urbanas y urbanas marginales de la provincia de

Chiclayo sobre la higiene personal y en especial si lo practican adecuadamente.

2. Formular los items. Las preguntas hacen referencia a su experiencia en el
cuidado de su higiene personal durante su vida, respecto a las dimensiones sobre higiene
del cuerpo, del cabello, de las manos, de la boca, de los ojos, del oido, de la nariz, del

vestido, de los pies e higiene del vestido y del calzado.

101



3. Redaccion de las preguntas. Se tratd que las preguntas sean lo mas claras y
sencillas posibles, que no se presten a confusion o doble sentido, se explico antes de su

realizacion y se pudo resolver las dudas que surgieron. (Ver anexo 2).

8.8.2. Ficha de evaluacion

Es un instrumento de analisis cualitativo que tuvo como objetivo que el estudiante
reflexione acerca de sus propias dificultades y logros de aprendizaje sobre la higiene
personal, realizadas en cada sesion. Se aplico en 12 sesiones de aprendizaje por cada

institucion educativa. (Ver anexo 3).

8.8.3. Matriz explicativa

Es un instrumento cualitativo que explica la informacion obtenida de la ficha de
evaluacion aplicada a los estudiantes de la presente investigacion utilizando textualidades y

categorias de andlisis. Se llevo a cabo siguiendo el siguiente procedimiento (Tojar, 2006).

Recogida de datos.- Se realiz6 a través de la ficha de evaluacion aplicada a los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones educativas
estatales de Chiclayo. El proposito fue determinar los logros y limitaciones encontrados,

durante el desarrollo del programa y su contrastacion con el marco teodrico.

Reduccion cualitativa de datos.-Seleccionar informacion relevante de la ficha de
evaluacion desarrollada por los estudiantes que participaron del programa educativo para
promover la higiene personal en estudiantes del primer grado de educacion secundaria en
las instituciones educativas estatales de Chiclayo; que consistid en la separacion de
unidades utilizando el criterio tematico, que permitié categorizar y codificar la informacion,

para posteriormente sintetizar y agrupar.

Disposicion y transformacion de datos.-Se organizo la informacion en matrices

explicativas, relacionando los saberes previos con los logros alcanzados.

Analisis de Contenido.-Permitié generar informacion, asi como la interpretacion y

formulacion de conclusiones. (Ver anexo 4).
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8.9. Técnicas de analisis

Para el procesamiento, analisis e interpretacion de los datos se utilizd el software
estadistico (SPSS), el software Excel, Word. Segiin la necesidad cientifica. Los datos se

expresaron en tablas y graficos.

8.10. Criterios de calidad del cuestionario

Determinar la validez y fiabilidad de los instrumentos utilizados para la recogida de
datos de la investigacion es fundamental. La fiabilidad hace referencia a la confianza que se
pudo conceder a los datos obtenidos, y la validez, a la concordancia entre lo medido y la
realidad que se desea medir. En los cuestionarios se ha realizado un analisis de fiabilidad con

el alfa de Cronbach y una evaluacion por juicio de expertos.

Introduccion y justificacion

Este informe presenta los procesos de revision externa y de validacion de una nueva
herramienta metodoldgica desarrollada con el fin de facilitar el proceso de evaluar la
situacion del nivel de higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas estatales de los sectores urbano y urbano

marginales de Chiclayo.

La aplicacion de este instrumento consistio en identificar los diferentes niveles de
higiene personal que traen consigo los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria, provenientes de las instituciones educativas estatales urbanas y urbanas

marginales, para identificar, valorar y asimilar esta evidencia.

Objetivos

Los objetivos planteados para este proyecto son los siguientes:

1. Disefiar una herramienta metodologica en que facilite la descripcion del estado
del nivel de higiene personal de los estudiantes del primer grado de educacion secundaria

de las instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales de Chiclayo.
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2. Determinar la validez de esta herramienta en relacion a su capacidad de
identificar los diferentes niveles de higiene personal de los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria de las instituciones educativas estatales de los sectores urbano y

urbano marginales de Chiclayo.

Metodologia

Metodologia para cumplir el objetivo 1:

Disenar una herramienta metodologica que facilite la identificacion de evidencias
de los diferentes niveles de higiene personal en estudiantes del primer grado de educacion

secundaria de las instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo.

En fases previas al desarrollo de este proyecto se definieron los criterios,

dimensiones e indicadores a partir de una Revision Sistematica de la literatura cientifica.

Metodologia para cumplir el objetivo 2:

Determinar la validez de estos instrumentos en relacion a su capacidad de facilitar

el proceso de revision sistematica para diferentes perfiles de usuarios.

Considerando la validez como el grado en que un instrumento sirve para el
proposito para el que ha sido construido, la validez del cuestionario ha sido comprobada a
través de la validez de apariencia y de contenido, lo que nos permite valorar la capacidad
del instrumento para detectar el nivel de conocimiento sobre higiene personal que tuvieron

los estudiantes.

Validez de contenido

La validez de contenido en este proyecto, trata de garantizar que los indicadores
utilizados constituyen una muestra relevante y representativa del conjunto de todos los
posibles indicadores del concepto que se pretende medir, la calidad de la evidencia
cientifica. De manera convencional la validez de contenido es definida en términos de
representatividad de la muestra de indicadores, de esta forma, se entiende la validez de

contenido como el grado en el que los indicadores seleccionados representan de forma

104



adecuada nuestro constructo de interés, que en este caso es la calidad o validez interna de

la encuesta.

La representatividad de los criterios incluidos en el instrumento viene dada por el
propio proceso de elaboracion, ya que para ello se ha partido de una revision sistematica
que incluy6 inicialmente todos los criterios que integraban los cuestionarios publicados
para la valoracion de la calidad de los estudios, de los cuales se eliminaron solo aquellos

que eran redundantes.

La adecuacion de los criterios incluidos se avala por la seleccion realizada por los
diferentes expertos en docencia, enfermeria y medicina con revisiones sistematicas a lo

largo del proceso de elaboracion y revision externa del instrumento.

Con el objeto de analizar la validez de contenido se revisaron todas las areas de la
aplicacion, la expresion y el formato de los criterios mediante la valoracion de los 8
revisores expertos que han juzgado la capacidad de los items para evaluar todas las
dimensiones y valorar si cubren adecuadamente todos criterios de la calidad de los estudios

segun los diferentes niveles de higiene personal.

Proceso de validacion

Con el fin de valorar la validez de apariencia y de contenido se ha llevado a cabo el

siguiente proceso.

- Participacion de 8 evaluadores expertos pertenecientes al ambito educativo y de
salud del distrito de Chiclayo, con diferentes perfiles en funcion de sus
conocimientos en docencia, enfermeria y medicina, con amplia experiencia en

instituciones educativas del nivel secundario y universitario y en salud.

Los estudios seleccionados cumplieron los siguientes criterios:

- Presentar una redaccion con el minimo lenguaje técnico posible.
- Estar relacionados con la tematica actual, de facil comprension para todo tipo

de revisores.
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Estar coherentemente relacionado con las dimensiones de higiene personal que
se desea medir.

Tener representatividad de los items que miden los indicadores de las
dimensiones de higiene personal.

Entrega personal o envio de la encuesta por correo electronico a cada
participante para que procediesen a su evaluacion. Esto permitié analizar los
posibles problemas relacionados con el uso de la redaccion, nivel de dificultad,
coherencia y representatividad de los items de esta encuesta.

Los revisores devolvieron por correo electronico y personalmente la evaluacion
de la encuesta.

Las preguntas seleccionadas para ello, han sido consideradas en el cuestionario.
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CAPITULO IX

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO IX

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo estd dedicado al analisis e interpretacion de los resultados del
cuestionario inicial (diagnostico), que fue contestado voluntariamente por 92 estudiantes
del primer grado de educacion secundaria procedentes de instituciones educativas urbano y
urbano marginales de la provincia de Chiclayo, que permitid6 obtener datos sobre el
conocimiento y los habitos de higiene que traen los estudiantes, haciendo énfasis en la
importancia que tiene este tema en su formacion integral; también se utilizo la ficha de
evaluacion aplicada al finalizar cada sesion de aprendizaje, cuyos resultados permiten
conocer qué aprendieron y para qué aprendieron los estudiantes y la aplicacion del
cuestionario final(post test), cuya informacion lograda demostraron el impacto positivo del
Programa Educativo. Es decir, los resultados que se midieron estuvieron en razon a los
cambios en los habitos de higiene personal de los estudiantes del primer grado de
educacion educativa de instituciones marginales y urbanas marginales de la ciudad de

Chiclayo.

La presente investigacion estd centrada en los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria de las instituciones educativas urbanas y urbanas marginales

localizadas en las zonas perimétricas de la ciudad de Chiclayo.

La poblacién estuvo conformada por 144 estudiantes de tres secciones de primer
grado de cada institucion educativa respectivamente. La muestra constituida por 92
estudiantes, 46 que conformaron el grupo control y 46 el grupo experimental

respectivamente.

9.1. Del diagnéstico o Cuestionario Inicial.

Se aplico a los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de las
instituciones educativas sujetas a la investigacion, un cuestionario, que fue contestado
voluntariamente, el proposito fue identificar los hébitos y determinar el conocimiento de
los estudiantes sobre la higiene personal. Tras analizar el presente cuestionario se pudo ver

la necesidad de la aplicacion de un Programa Educativo que promueva la practica de los
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adecuados habitos de higiene en los estudiantes. Aqui surgié la ficha de evaluacion
aplicada después de cada sesion de aprendizaje, desarrollandose 12 sesiones por cada
institucion educativa. Los resultados obtenidos de este estudio diagnostico, permitieron

identificar la problematica.

Diagnéstico del nivel de conocimiento de los estudiantes de instituciones
educativas estatales urbana y urbano marginal sobre higiene personal.

1.0  Higiene del cabello

Cuadro N° 1.1.1. Hdbitos de la higiene del cabello de estudiantes del primer grado de
educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HIGIENE DEL CABELLO
Habitos Habitos Total
Adecuados | Inadecuados
2 1 4
S Urbana 7 3 0
institucion 0 67,5% 32,5% 100,0%
educativa Urbana n 30 22 52
Marginal o, 57,7% 42,3% 100,0%
n 57 35 92
Total
% 62,0% 38,0% 100,0%
X*=0,923 gl=1 p=0,337

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 38% de los estudiantes que cursan el primer grado de educacion
secundaria en la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la higiene del cabello.
También, se aprecia que el 32,5% de los estudiantes que estudian en la institucion
educativa urbana y el 42,3% de la institucion educativa urbano marginal presentan estos
héabitos inadecuados. Sin embargo, estas diferencias a favor de la institucion educativa
urbana, carecen de suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene
del cabello dependen del tipo de institucion educativa donde estudian los estudiantes.

(Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.1.2. Habitos de la higiene del cabello segun el
sexo de los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria. Chiclayo.

HIGIENE DEL CABELLO
Habitos Habitos Total
Adecuados | Inadecuados
2
Masculino 7 20 47
% 57,4% 55,3% 100,0%
Sexo
) 30 15 45
Femenino
% 66,7% 46,7% 100,0%
45 35 92
Total
% 62,0% 38,0% 100,0%
X*=0,829 gl=1 p=0,363

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 55,3% de los

estudiantes del sexo masculino y el 46,7% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados

de higiene del cabello. Existe una pequeiia diferencia favorable de mejores habitos en el

sexo femenino, no obstante, estas diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para

afirmar que los habitos de higiene del cabello dependen del sexo de los estudiantes (prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.1.3. Hdbitos de la higiene del cabello de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segiin el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DEL CABELLO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
11 4 1

Masculino >
% 73,3% 26,7% 100,0%

Sexo 16 9 25

Urbana Femenino
% 64,0% 36,0% 100,0%
2 1 4

Total . ! 3 0
% 67,5% 32,5% 100,0%

) n 16 16 32

Masculino
% 50,0% 50,0% 100,0%
Sexo
: . n 14 6 20
Urbana Marginal Femenino

% 70,0% 30,0% 100,0%

30 22 52

Total "
% 57,7% 42,3% 100,0%
Urbana: X*=0,372 gl=1 p =0,542
Urbana marginal: X?=2,017 gl.=1 p=0,156

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa un 26,7% de estudiantes del sexo
masculino y 36% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del cabello,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 50% del sexo masculino y un
30% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del cabello. Pese a estas
diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del cabello dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones educativas

(pruebas Chi-cuadrado).
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2.0  Higiene de los ojos

Cuadro N° 1.2.1 Hdbitos de la higiene de los ojos de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS 0JOS
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
20 20 40
L Urbana
nstitucion % 50,0% 50,0% 100,0%
educativa Urbana n 20 32 52
Marginal 9, 38,5% 61,5% 100,0%
n 40 52 92
Total
% 43,5% 56,5% 100,0%
X*=1,225 gl=1 p=0,268

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 56,5% del total los estudiantes que cursan el primero de
secundaria en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos
inadecuados en la higiene de los ojos, también, se aprecia que el 50% de los estudiantes
que estudian en la institucion educativa urbana y el 61,5% de la institucion educativa
urbano marginal tienen habitos inadecuados de higiene de los ojos. Estas diferencias a
favor de la institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene de los ojos dependen del tipo de institucion educativa

estatal que estudian los estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.2.2. Habitos de la higiene de los ojos de los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segiin el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS 0OJOS
: : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
14
Masculino 33 47
% 29,8% 70,2% 100,0%
Sexo
) 26 19 45
Femenino
% 57,8% 42,2% 100,0%
40 52 92
Total
% 43,5% 56,5% 100,0%
X*=7329 gl=1 p=0,007<0.01

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene de los ojos segiun el sexo se aprecia que el
70,2% de los estudiantes del sexo masculino y el 42,2% del sexo femenino tienen habitos
inadecuados de higiene de los ojos. Existe una significativa diferencia favorable de
mejores habitos en el sexo femenino, las cuales proporcionan suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los habitos de higiene de los ojos dependen del sexo de los

estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.2.3. Hdbitos de la higiene de los ojos de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LOS OJOS
institucion educativa : - Total
Habitos Haébitos
Adecuados | Inadecuados
4 11 1
Masculino >
% 26,7% 73,3% 100,0%
Sexo 16 9 25
Urbana Femenino
% 64,0% 36,0% 100,0%
2 2 4
Total § 0 0 0
% 50,0% 50,0% 100,0%
) n 10 22 32
Masculino
% 31,3% 68,8% 100,0%
Sexo
_ : n 10 10 20
Urbana Marginal Femenino
% 50,0% 50,0% 100,0%
2 2 2
Total . 0 3 >
% 38,5% 61,5% 100,0%
Urbana: X?=0,5227 gl.=1 p=0,022
Urbana marginal: X* = 1,82 gl.=1 p=0,176

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 73,3% de estudiantes del sexo
masculino y un 36% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de los 0jos,
mientras que en la institucién educativa urbana marginal el 68,8% del sexo masculino y un
50% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de los ojos. Sin embargo,
estas diferencias no proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los
habitos de higiene de los ojos dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de

instituciones educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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3.0  Higiene de la nariz

Cuadro N° 1.3.1. Hadbitos de la higiene de la nariz de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA NARIZ
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
2 2 4
S Urbana 0 0 0
institucion % 50,0% 50,0% 100,0%
educativa Urbano n 8 44 52
marginal 9%, 15,4% 84,6% 100,0%
n 28 64 92
Total
% 30,4% 69,6% 100,0%
X*=1225 gl=1 p=0,268

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontré que el 69,6% del total de estudiantes que cursan el primero de

secundaria en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos

inadecuados en la higiene de la nariz, también se aprecia que el 50% de los estudiantes que

estudian en la institucion educativa urbana y el 84,6% de estudiantes de la institucion

educativa urbano marginal carecen de habitos adecuados. Estas diferencias a favor de la

institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los

héabitos de higiene de la nariz dependen del tipo de institucion educativa estatal que

estudian los estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.3.2. Hdbitos de la higiene de la nariz de los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA NARIZ
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
12 4
Masculino n 33 7
% 25,5% 74,5% 100,0%
Sexo
) n 16 29 45
Femenino
% 35,6% 64,4% 100,0%
28 64 92
Total
% 30,4% 69,6% 100,0%
X*=1,091 gl =1 p=0,296

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Analizando los habitos de higiene de la nariz segun el sexo se aprecia que el 74,5%
de los estudiantes del sexo masculino y el 64,6% del sexo femenino de los estudiantes que
cursan el primero de secundaria en instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo tienen
héabitos inadecuados de higiene de la nariz. Existe una diferencia de mejores habitos de
higiene de la nariz favorable el sexo femenino, sin embargo no proporciona suficiente
evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de la nariz dependen del sexo

de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro N° 1.3.3. Hdbitos de la higiene de la nariz de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
T . DE LA NARIZ
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4 11 15
Masculino
% 26,7% 73,3% 100,0%
Sexo 16 9 25
Urbana Femenino
% 64,0% 36,0% 100,0%
2 2 4
Total f 0 0 0
50,0% 50,0% 100,0%
) n 8 24 32
Masculino
%o 25,0% 75,0% 100,0%
Sexo
: . n 0 20 20
Urbana Marginal Femenino
% 0,0% 100,0% 100,0%
52
Total " 8 44
% 15,4% 84,6% 100,0%
Urbana: X*=5227 gl=1 p=0,022
Urbana marginal: X*=5,909 gl =1 p=0,015

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 73,3% de estudiantes del sexo
masculino y un 36% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de la nariz,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 75% del sexo masculino y el
100% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de la nariz. Estas
diferencias proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene de la nariz dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado) (p < 0,05).
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4.0  Higiene del oido

Cuadro 1.4.1. Habitos de la higiene del oido de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL OiDO
- : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
2

S Urbana ! 13 40
institucion % 67,5% 32,5% 100,0%

educativa Urbana n 27 25 52
Marginal o 51,9% 48.1% 100,0%

n 54 38 92

Total
% 58,7% 41,3% 100,0%
X?=2,263 gl=1 p=0,133

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 41,3% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene del oido. También, se aprecia que el 32,5% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 48,1% de la institucion educativa urbano marginal
carecen de habitos adecuados con respecto al oido. Sin embargo, estas diferencias a favor
de la institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar
que los habitos de higiene del oido dependen del tipo de institucion educativa estatal donde

estudian los estudiantes (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.4.2. Habitos de la higiene del oido en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL OIDO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
2 1
Masculino 8 ? 47
% 59,6% 40,4% 100,0%
Sexo
) 26 19 45
Femenino
% 57,8% 42,2% 100,0%
54 38 92
Total
% 58,7% 41,3% 100,0%
X*=0,031 gl=1 p=0,861

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Comparando los habitos de higiene del oido segun el sexo se aprecia que el 40,4%

de los estudiantes del sexo masculino y el 42,2% del sexo femenino de los estudiantes que

cursan el primero de secundaria en instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo,

tienen habitos inadecuados de higiene del oido. Existe una diferencia de mejores hébitos de

higiene del oido favorable al sexo masculino, sin embargo, no proporciona suficiente

evidencia estadistica para afirmar que los héabitos de higiene del oido dependen del sexo de

los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.4.3. Habitos de la higiene del oido de los estudiantes del primer grado
de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
o . DEL 0OiDO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino N 1 4 15
% 73,3% 26,7% 100,0%
Sexo 16 9 25
Urbana Femenino n
% 64,0% 36,0% 100,0%
Total n 27 13 40
% 67,5% 32,5% 100,0%
. n 17 15 32
Masculino
% 53,1% 46,9% 100,0%
Sexo
Urbano ) n 10 10 20
. Femenino
Marginal % 50,0% 50,0% 100,0%
Total n 27 25 52
% 51,9% 48,1% 100,0%
Urbana: X*=0,372 gl=1 p=0,542
Urbana marginal: X*=0,048 gl.=1 p=0,826

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 26,7% del total de estudiantes
del sexo masculino y el 36% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del
oido, mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 46,9% del sexo
masculino y un 50% del sexo femenino también presentan héabitos inadecuados. Estas
diferencias no proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del oido dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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5.0  Higiene de la boca

Cuadro 1.5.1. Habitos de la higiene de la boca de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA BOCA
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
28 12 40
L Urbana
institucion % 70,0% 30,0% 100,0%
educativa Urbano n 35 17 52
Marginal o 67,3% 32,7% 100,0%
n 63 29 92
Total
% 68,5% 31,5% 100,0%
X*=0,076 gl.=1 p=0,783

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 31,5% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene de la boca. Asimismo, se aprecia que el 30% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 32,7% de la institucion educativa urbano marginal
también tienen estos habitos inadecuados. Estas diferencias a favor de la institucion
educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene de la boca dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.5.2. Habitos de la higiene de la boca en los

estudiantes del primer grado de educacion secundaria segiin el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA BOCA
: - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino 36 1 47
% 76,6% 23,4% 100,0%
Sexo
. 27 18 45
Femenino
% 60,0% 40,0% 100,0%
63 29 92
Total
% 68,5% 31,5% 100,0%
X*=2,933 gl=1 p=0,087

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene de la boca segun el sexo se aprecia que el 23,4%

de los estudiantes del sexo masculino y el 40% del sexo femenino tienen habitos

inadecuados de higiene de la boca. Esta diferencia favorable de mejores habitos de higiene

en el sexo femenino, no proporciona suficiente evidencia estadistica para afirmar que los

habitos de higiene de la boca dependen del sexo de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.5.3. Habitos de la higiene de la boca de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LA BOCA
institucion educativa - - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
12 1

Masculino 3 >
% 80,0% 20,0% 100,0%

Sexo 16 9 25

Urbana Femenino

% 64,0% 36,0% 100,0%

Total n 28 12 40
% 70,0% 30,0% 100,0%

. n 24 8 32

Masculino
% 75,0% 25,0% 100,0%
Sexo
. . n 11 9 20
Urbano marginal Femenino

% 55,0% 45,0% 100,0%

Total n 35 17 52
% 67,3% 32,7% 100,0%

Urbana: X*=1,143 gl=1 p=0285
Urbana marginal: X>=2237 gl =1 p=0,135

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 20% de estudiantes del sexo

masculino y el 36% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de la boca,

mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 25% del sexo masculino y un

45% del sexo femenino también tienen estos habitos inadecuados. Estas diferencias no

proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de la

boca dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas

Chi-cuadrado).

123



6.0  Higiene del cuerpo

Cuadro 1.6.1.Habitos de la higiene del cuerpo de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CUERPO
- : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4
o Urbana 37 3 0
Institucion % 92.5% 7,5% 100,0%
educativa Urbano n 48 4 52
Marginal 9, 92,3% 7,7% 100,0%
n 85 7 92
Total
% 92,4% 7,6% 100,0%
X*=0,001 gl=1 p=0,972

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que solo el 7,6% del total de estudiantes que cursan el primero de
secundaria en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen hébitos
inadecuados en la higiene del cuerpo, también se aprecia que el 7,5% de los estudiantes
que estudian en la institucioén educativa urbana y el 7,7% de la institucidon educativa urbano
marginal tienen estos héabitos inadecuados. Sin embargo, estas diferencias a favor de la
institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los
héabitos de higiene del cuerpo dependen del tipo de institucion educativa estatal que

estudian los estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.6.2. Habitos de la higiene del cuerpo en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CUERPO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4

Masculino n 42 > 7

% 89,4% 10,6% 100,0%
Sexo
) n 43 2 45
Femenino

% 95,6% 4,4% 100,0%

84 8 92

Total
% 92,4% 7,6% 100,0%
X*=1255  gl=1 p=0,263

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 10,6% de los
estudiantes del sexo masculino y el 4,4% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de
higiene del cuerpo. Existe una diferencia favorable de mejores habitos en el sexo
femenino, sin embargo estas diferencias carecen de suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene del cuerpo dependen del sexo de los estudiantes (prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.6.3. Habitos de la higiene del cuerpo de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
T . DEL CUERPO
institucion educativa - - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino 13 2 15
% 86,7% 13,3% 100,0%
Sexo 24 1 25
Urbana Femenino
% 96,0% 4,0% 100,0%
4
Total 5 37 3 0
% 92,5% 7,5% 100,0%
. n 29 3 32
Masculino
% 90,6% 9,4% 100,0%
Sexo
. . n 19 1 20
Urbano marginal Femenino
% 95,0% 5,0% 100,0%
48 4 52
Total "
% 92,3% 7,7% 100,0%
Urbana: X*=1,177 gl=1 p=0278
Urbana marginal: X*=0,332 gl=1 p =0,565

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa un 13,3% de estudiantes del sexo
masculino y 4% del sexo femenino practican habitos inadecuados de higiene del cuerpo,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 9,4% del sexo masculino y un
5% del sexo femenino también tienen estos habitos inadecuados. A pesar de estas
diferencias, aun no existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del cuerpo dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones educativas

(pruebas Chi-cuadrado).
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7.0  Higiene de las manos

Cuadro 1.7.1. Habitos de la higiene de las manos de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LAS MANOS
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
1 4

o Urbana 30 0 0
institucion % 75,0% 25,0% 100,0%

educativa Urbano n 37 15 52
Marginal 9, 71,2% 28,8% 100,0%

n 67 25 92

Total
% 72.8% 27.2% 100,0%
X*=0,169 gl=1 p=0,681

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 27,2% del total de estudiantes que cursan el primero de

secundaria en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen hébitos

inadecuados de la higiene de las manos, también se aprecia que el 25% de los estudiantes

que estudian en la institucion educativa urbana y el 28,8% de la institucion educativa

urbano marginal tienen estos habitos inadecuados. No obstante estas diferencias a favor de

la institucion educativa urbana, no existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que

los hébitos de higiene de las manos dependen del tipo de institucion educativa estatal que

estudian los estudiantes (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.7.2. Habitos de la higiene de las manos en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LAS MANOS
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino 38 ? 47
% 80,9% 19,1% 100,0%
Sexo
) n 29 16 45
Femenino
% 64,4% 35,6% 100,0%
67 25 92
Total
% 72,8% 27,2% 100,0%
X?=3,127 gl =1 p=0,077

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 19,1% de los
estudiantes del sexo masculino y el 35,6% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados
de higiene de las manos. Existe una pequefia diferencia favorable de mejores habitos en el
sexo masculino, pese a estas diferencias no existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene de las manos dependen del sexo de los estudiantes

(prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.7.3. Habitos de la higiene de las manos de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, ) DE LAS MANOS
institucion educativa - -
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados | Total
1 2 1
Masculino n 3 >
% 86,7% 13,3% 100,0%
Sexo 17 8 25
Urbana Femenino n
% 68,0% 32,0% 100,0%
1 40
Total n 30 0
% 75,0% 25,0% 100,0%
) n 25 7 32
Masculino
% 78,1% 21,9% 100,0%
Sexo
Urbano . n 12 8 20
) Femenino
Marginal % 60,0% 40,0% 100,0%
3 15 52
Total n 7
% 71,2% 28,8% 100,0%
Urbana: X*=1,742 gl.=1 p=0,187
Urbana marginal: X*=1,970 gl=1 p=0,160

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa un 13,3% de estudiantes del sexo
masculino y 32% del sexo femenino con habitos inadecuados de higiene de las manos.
Asimismo, en la institucion educativa urbano marginal, se reportd que un 21,9% del sexo
masculino y un 40% del sexo femenino carecen de héabitos adecuados. Sin embargo estas
diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los hébitos de
higiene de las manos dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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8.0  Higiene de los pies

Cuadro 1.8. 1. Habitos de la higiene de los pies de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS PIES
- : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 39 1 40
institucion % 97,5% 2,5% 100,0%
educativa n 41 11 32
% 78.8% 21,2% 100,0%
n 80 12 92
Total
% 87,0% 13,0% 100,0%
X*=6,936 gl=1 p = 0,008

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 13% del total de estudiantes que cursan el primero de secundaria
en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados
en la higiene de los pies, también se aprecia estos habitos inadecuados en el 2,5% de los
estudiantes que estudian en la institucion educativa urbana y el 21,2% de la institucion
educativa urbano marginal. Estas diferencias a favor de la institucion educativa urbana,
proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de los
pies dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los estudiantes (Prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.8.2. Habitos de la higiene de los pies en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS PIES
: : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4 4
Masculino 0 7 7
o 85,1% 14,9% 100,0%
Sexo
: n 40 5 45
Femenino
% 88,9% 11,1% 100,0%
80 12 92
Total
% 87,0% 13,0% 100,0%
X*=0,290 gl=1 p=0,590

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En el presente cuadro sobre los héabitos de higiene de los pies segin el sexo se

aprecia que el 14,9% de los estudiantes del sexo masculino y el 11,1% del sexo femenino

tienen habitos inadecuados. Existe una diferencia de mejores héabitos de higiene de los pies

favorable al sexo femenino, sin embargo no proporciona suficiente evidencia estadistica

para afirmar que los habitos de higiene los pies dependen del sexo de los estudiantes

(prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.8.3. Habitos de la higiene de los pies de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LOS PIES
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
1 1
Masculino " > 0 >
% 100,0% ,0% 100,0%
Sexo 24 1 25
Urbana Femenino "
% 96,0% 4,0% 100,0%
1 4
Total " 39 0
% 97,5% 2,5% 100,0%
) n 25 7 32
Masculino
% 78,1% 21,9% 100,0%
Sexo
Urbano . n 16 4 20
. Femenino
Marginal % 80,0% 20,0% 100,0%
41 11 2
Total " >
% 78,8% 21,2% 100,0%
Urbana: X*=0,615 gl=1 p=0,433
Urbana marginal: X*=0,026 gl =1 p=0,872

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que ningin alumno del sexo

masculino y un 4% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de los pies,

mientras que en la institucién educativa urbana marginal el 21,9% del sexo masculino y un

20% del sexo femenino presentan estos habitos inadecuados. Sin embargo, estas

diferencias no proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los hdbitos de

higiene de los pies dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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9.0  Higiene del vestido

Cuadro 1.9.1. Habitos de la higiene del vestido de estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL VESTIDO
- : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

S Urbana 39 > 40
institucion % 87,5% 12,5% 100,0%

educativa Urbano n 38 14 52
Marginal ¢ 73,1% 26,9% 100,0%

n 73 19 92

Total
% 79,3% 20,7% 100,0%
X*=2,.870 gl=1 p=0,090

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontrd que el 20,7% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene del vestido. También, se aprecia que el 12,5% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 26,9% de estudiantes de la institucion educativa urbana
marginal no presentan habitos adecuados. Estas diferencias a favor de la institucion
educativa urbana, carece de suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del vestido dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.9.2. Habitos de la higiene del vestido en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL VESTIDO
- : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4 1
Masculino 3 3 47
% 72,3% 27,7% 100,0%
Sexo
) 39 6 45
Femenino
% 86,7% 13,3% 100,0%
73 19 92
Total
% 79,3% 20,7% 100,0%
X?=2,879 gl =1 p=0,090

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Analizando los habitos de higiene del vestido segun el sexo se aprecia que el 27,7%
de los estudiantes del sexo masculino y el 13,3% del sexo femenino tienen hébitos
inadecuados de higiene del vestido. Existe una diferencia de mejores habitos de higiene del
vestido favorable al sexo femenino, sin embargo, no proporciona suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los habitos de higiene del vestido dependen del sexo de los

estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.9.3. Habitos de la higiene del vestido de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segin el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
L, . DEL VESTIDO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino n 14 ! 15
% 93,3% 6,7% 100,0%
Sexo 21 4 25
Urbana Femenino n
% 84,0% 16,0% 100,0%
35 5 40
Total n
% 87,5% 12,5% 100,0%
. n 20 12 32
Masculino
% 62,5% 37,5% 100,0%
Sexo
Urbano ) n 18 2 20
. Femenino
Marginal % 90,0% 10,0% 100,0%
38 14 52
Total n
% 73,1% 26,9% 100,0%
Urbana: X*=5227 gl=1 p=0,022
Urbana Marginal: ~ X*=5909 gl =1 p=0,015

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 6,7% de estudiantes del sexo
masculino y un 16% del sexo femenino tienen hébitos inadecuados de higiene del vestido,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 37,5% del sexo masculino y un
10% del sexo femenino carecen de habitos adecuados. Estas diferencias proporcionan
suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del vestido
dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas Chi-

cuadrado) (p < 0,05).
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10.0 Higiene del calzado

Cuadro 1.10.1. Habitos de la higiene del calzado de estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CALZADO
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
4
S Urbana 37 3 0
institucion % 92,5% 7,5% 100,0%
educativa Urbana n 49 3 52
Marginal 9, 94,2% 5,8% 100,0%
n 86 6 92
Total
% 93,5% 6,5% 100,0%
X*=0,111 gl=1 p=0,739

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontro que el 6,5% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene del calzado. También, se aprecia que el 7,5% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 5,8% de estudiantes de la institucion educativa urbana
marginal tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Estas diferencias, carecen de
suficiente evidencia estadistica para afirmar que los hdbitos de higiene del calzado
dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los estudiantes. (Prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.10.2: Habitos de la higiene del calzado en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CALZADO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino 45 2 47
% 95,7% 4,3% 100,0%
Sexo
) 41 4 45
Femenino
% 91,1% 8,9% 100,0%
n 86 6 92
Total
% 93,5% 6,5% 100,0%
X*=0,810 gl=1 p=0,368

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se aprecia en el presente cuadro que el 4,3% de los estudiantes del sexo masculino
y el 8,9% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Existe una
diferencia de mejores habitos de higiene del calzado favorable al sexo masculino, sin
embargo no proporciona suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de

higiene del calzado dependen del sexo de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 1.10.3. Habitos de la higiene del calzado de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, : DEL CALZADO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
1 1
Masculino > 0 >
% 100,0% ,0% 100,0%
Sexo 22 3 25
Urbana Femenino
% 88,0% 12,0% 100,0%
4
Total : 37 3 0
% 92,5% 7,5% 100,0%
. n 30 2 32
Masculino
% 93,8% 6,3% 100,0%
Sexo
. . n 19 1 20
Urbana Marginal Femenino
% 95,0% 5,0% 100,0%
Total n 49 3 52
% 94,2% 5,8% 100,0%
Urbana: X*=5227 gl=1 p=0,022
Urbana marginal: X*=5909 gl=1 p=0,015

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que ningun alumno del sexo
masculino y un 12% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados de higiene del calzado,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 6,3 % del sexo masculino y un
5% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Estas diferencias
proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del
calzado dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas

(pruebas Chi-cuadrado) (p < 0,05).
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9.2. De la ejecucion del programa

Al finalizar cada sesion de aprendizaje se aplicé una ficha de evaluacion durante 12
sesiones por cada institucion educativa, con un enfoque cualitativo; con la finalidad de
obtener informacion sobre los nuevos conocimientos adquiridos y el por qué y el para qué

de los mismos.

9.2.1. Resultados cualitativos de la ficha de evaluacion

Los resultados de la ficha de evaluacion, se presentan en una matriz explicativa, en
la que se indica los grados de satisfaccion de los temas desarrollados en el programa de
higiene personal aplicado a los estudiantes del primer afios de secundaria en las

instituciones educativas urbana y urbano marginal.

Para el disefio de la investigacion cualitativa, se tomé en cuenta: grado de
satisfaccion del estudiante en cada sesion, contribucion del tema en su desarrollo personal
y los aprendizajes logrados. Los estudiantes respondieron a preguntas formuladas en la

ficha, en relacion a los indicadores antes mencionados.

Analizada la informacion de la ficha de evaluacion, y procesada en una matriz

explicativa se obtuvieron los resultados que a continuacion se indican:

Las sesiones de aprendizaje desarrolladas, contribuyeron a fomentar en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas

urbana y urbana marginales, una actitud positiva en el cuidado de su higiene personal.

Los estudiantes resaltan sobre todo, la importancia del cuidado en la higiene de las
partes de su cuerpo mas vulnerables, para evitar algunas enfermedades infectocontagiosas,

por falta de higiene.

Las sesiones desarrolladas fueron consideradas segun las expresiones de los
estudiantes como “muy buenas”, en relacion a las técnicas de higiene; ya que se evidencid
en la practica, escasas habilidades y conocimientos, para una adecuada higiene de las

manos, pies, dientes, cuerpo, oido, etc.
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La tematica de las sesiones desarrolladas fue motivadora para que los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria de la institucion educativa urbana y urbana
marginal, asuman adecuados héabitos de higiene; teniendo en cuenta que la falta de aseo es

la causa principal de las enfermedades de la piel, enfermedades parasitarias, de la boca, etc.

La tematica de las sesiones desarrolladas fue de gran ayuda para los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria de la institucion educativa urbana y urbana marginal,
reconocen que la higiene diaria de los 6rganos de los sentidos es un aspecto fundamental
para prevenir las enfermedades ocasionadas por agentes patdogenos. La manifestacion de

estas enfermedades podria influir en el rendimiento académico de los estudiantes.

La tematica de las sesiones desarrolladas fue de gran ayuda para que los estudiantes
del primer grado de educacién secundaria de la institucion educativa urbana y urbana
marginal, consideren que el aseo diario y adecuado conlleva a una buena apariencia
personal, que podria influir para que el estudiante tenga una adecuada socializacion con sus

compaiferos.

Los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de la institucion
educativa urbana y urbana marginal, valoran la higiene y la salud como fuente de mejora
de la calidad de vida humana, es decir que la salud es un valor fundamental cuya funcién

nuestra es conservarla y contribuir para que los demas también la conserven.

Los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de la institucion
educativa urbana y urbana marginal, reconocen que la higiene diaria, la visita al médico
por lo menos una vez al afio, la revision odontologica, y el conocimiento sobre los
gérmenes patogenos, previenen las enfermedades especialmente de la piel, parasitarias, de
la boca, entre otras. Es decir que la inadecuada aplicacion de los habitos de higiene nos

conlleva a enfermarnos.

Los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de la institucion
educativa urbana y urbana marginal, reconocen que la higiene diaria es fundamental para la
salud, y que por lo tanto debemos conocer sobre los adecuados habitos de higiene de los

organos de los sentidos, del cuerpo, de los pies, del vestido, del calzado. Ademas, de las
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técnicas apropiadas especialmente del lavado de dientes y de manos; asi como de la

importancia de cambiarse diariamente la ropa y el buen uso del calzado.

Los aprendizajes logrados a través del desarrollo de las sesiones de aprendizaje
fueron muy favorables, no solamente para los estudiantes sino también para la
investigadora, ya que se demostr6 que hemos logrado los objetivos formulados en la

presente investigacion.

9.3. Cuestionario Final

Concluido la ejecucion del Programa Educativo de higiene personal, se evaluo a los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas
sujetas a la investigacion, se les aplico un cuestionario similar al pre test, con el cual se
evalu6 nuevamente a los estudiantes de ambos grupos, que fue contestado
voluntariamente; el propodsito fue determinar los aprendizajes adquiridos y las actitudes
positivas asumidas sobre los hdbitos de higiene personal de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria de las instituciones educativas estatales urbano y urbano

marginales de la ciudad de Chiclayo.

Resultados del Cuestionario final aplicado a los estudiantes de instituciones

educativas estatales urbana y urbano marginal sobre higiene personal.
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9.3.1. Higiene del cabello

Cuadro 2.1.1. Habitos de la higiene del cabello de estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HIGIENE DEL CABELLO
Habitos Habitos Total
Adecuados | Inadecuados
2 12 4
o Urbana 8 0
institucion o 70% 30% 100%
educativa Urbana n 31 21 52
Marginal 9 59.6% 40.4% 100
n 59 33 92
Total
% 64,1% 35,9% 100%
X*=1,060 gl=1 p=0,303

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 35,9% de los estudiantes que cursan el primer grado de educacion

secundaria en la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la higiene del cabello.

También, se aprecia que el 30% de los estudiantes que estudian en la institucion educativa

urbana y el 40,4% de la institucion educativa urbano marginal presentan estos habitos

inadecuados. Sin embargo, estas diferencias a favor de la institucion educativa urbana, no

tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del cabello

dependen del tipo de institucion educativa donde estudian los estudiantes. (Prueba Chi-

cuadrado).
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Cuadro 2.1.2. Habitos de la higiene del cabello segun el sexo
de los estudiantes del primer grado de educacion secundaria.

Chiclayo.
HIGIENE DEL CABELLO
Habitos Habitos Total
Adecuados | Inadecuados
) 31 16 47
Masculino % 66.0% 34.0% 100 %
Sexo
) 28 17 45
Femenino % 62.2% 37.8% 100%
n 59 33 92
Total o | 64,1% 35,9% o
X*=0,139 gl=1 p=0,709

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 16% de los
estudiantes del sexo masculino y el 17% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados de
higiene del cabello. Existe una pequefia diferencia favorable de mejores habitos en el sexo
femenino, sin embargo estas diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene del cabello dependen del sexo de los estudiantes (prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.1.3. Habitos de la higiene del cabello de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segiin el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DEL CABELLO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
10 5 15
n
Masculi
S | 66.7% 333% | 100,0%
Sexo
Urb . .1 18 7 25
rbana emenino %, 72.0% 28.0% 100.0%
28 12
Total " 40
% 70,0% 30,0% 100,0%
M i n 21 11 32
e 1 65.6% 34.4% | 100,0%
Sexo
- Femening " 10 10 20
Urbana Margina emenino %, 50.0% 50.0% 100.0%
31 21
Total " 32
% 59,6% 40,4% 100,0%
Urbana: X*=0,127 gl.=1 p=0,722
Urbana marginal: X*=1,248 gl =1 p=0,264

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa un 33% de estudiantes del sexo
masculino y 28% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del cabello,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 34% del sexo masculino y un
50% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados de higiene del cabello. Sin embargo
estas diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del cabello dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones educativas

(pruebas Chi-cuadrado).
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9.3.2. Higiene de los ojos

Cuadro 2.2.1. Habitos de la higiene de los ojos de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS 0OJOS
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
36 4
L Utbana o o 40
institucion % 90,0% 10,0% 100%
educativa Urbana n 42 10 52
Marginal o 80,8% 19,2% 100%
Total n 78 14 92
ot o | 84.8% 15,2% 100%
X*=1,493 gl=1 p=0,222

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 15% del total los estudiantes que cursan el primero de secundaria

en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados

en la higiene de los ojos, también se aprecia que el 10% de los estudiantes que estudian en

la institucion educativa urbana y el 19% de la institucion educativa urbano marginal tienen

habitos inadecuados de higiene de los ojos. Estas diferencias a favor de la institucion

educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de

higiene de los ojos dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.2.2. Habitos de la higiene de los ojos de los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segiin el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS 0JOS
: : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 39 8 47
M li
ascuiino % 83,0% 17,0% 100,0%
Sexo
Femenin n 3 6 45
FRERe o | 86,7% 133% | 100,0%
Total 78 14 92
ota o, | 84.8% 152% | 100,0%
X*=0242 gl=1 p=0.623

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 17% de los
estudiantes del sexo masculino y el 13% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de
higiene de los ojos. Existe una significativa diferencia favorable de mejores habitos en el
sexo femenino, las cuales no proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que
los habitos de higiene de los ojos dependen del sexo de los estudiantes (prueba Chi-

cuadrado).
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Cuadro 2.2.3: Habitos de la higiene de los ojos de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LOS OJOS
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 14 1 15
Masculi
P 0 | 93.3% 6.7% | 100,0%
Sexo
Urb Femenino > > 2
rbana emenino ”, 88.0% 12.0% 100,0%
36 4 4
Total B 0
% | 90,0% 10,0% 100,0%
Masculing ™ 25 7 32
asculino % 78,1% 21,9% 100,0%
Sexo
: . . n 17 3 20
Urbana Marginal emenino 0, 85.0% 15.0% 100.0%
n 42 10 52
Total
% 80,8% 19,2% 100,0%
Urbana: X*=0,296 gl.=1 p=0,586
Urbana marginal: X>=0,375 gl =1 p =0,541

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

En la institucion educativa urbana se observa que un 7% de estudiantes del sexo
masculino y un 12% del sexo femenino tienen héabitos inadecuados de higiene de los ojos,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 22% del sexo masculino y un
15% del sexo femenino tienen hébitos inadecuados de higiene de los ojos. Sin embargo
estas diferencias no proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los
habitos de higiene de los ojos dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de

instituciones educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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9.3.3. Higiene de la nariz

Cuadro 2.3. 1. Habitos de la higiene de la nariz de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA NARIZ
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
27 13 4
o Urbana o o 0
institucion % 67,5% 32,5% 100,0%
educatiVa Urbano n 26 26 52
marginal 9 50,0% 50,0% 100,0%
Total n 53 39 92
ot o | 57,6% 42,4% | 100,0%
X*=2,835 gl=1 p=092

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontré que el 42% del total de estudiantes que cursan el primero de secundaria
en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados
en la higiene de la nariz, también se aprecia que el 33% de los estudiantes que estudian en
la institucion educativa urbana y el 50% de estudiantes de la institucion educativa urbano
marginal carecen de habitos adecuados. Estas diferencias a favor de la institucion
educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene de la nariz dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.3.2. Habitos de la higiene de la nariz de los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA NARIZ
: - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
. i 22 25 47
asculino o, 46.8% 53.2% 100,0%
Sexo
. ) 31 14 45
emenino o 68.9% 31.1% 100,0%
Total n 53 39 92
ota o 57,6% 42,4% 100,0%
X*=4.590gl. =1 p=0,032

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Analizando los habitos de higiene de la nariz seglin el sexo se aprecia que el 53%
de los estudiantes del sexo masculino y el 31% del sexo femenino de los estudiantes que
cursan el primero de secundaria en instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo tienen
hébitos inadecuados de higiene de la nariz. Existe una diferencia de mejores habitos de
higiene de la nariz favorable el sexo femenino, sin embargo, no proporciona suficiente
evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de la nariz dependen del sexo

de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.3.3: Habitos de la higiene de la nariz de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segiin el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
o ) DE LA NARIZ
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
9 6 15
n
Masculi
Ao 0 1 60,0% 40,0% | 100,0%
Sexo
Ut . . n 18 7 25
roana CMEne o | 72,0% 28,0% | 100,0%
27 13
Total 1 0
67,5% 32,5% 100,0%
Masedl: n 13 19 32
asewne o 1 40,6% 59,4% | 100,0%
Sexo
Urbana Marginal Femenino P ! 20
rbana Margina % 65,0% 35,0% 100,0%
26 26
Total . 2
% 50,0% 50,0% 100,0%
Urbana: X*=0,615 gl=1 p=0,433
Urbana marginal: X*=2,925 gl=1 p =0,087

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 40% de estudiantes del sexo
masculino y un 28% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de la nariz,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 59% del sexo masculino y el
35% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de la nariz. Estas diferencias
proporcionan no suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de
la nariz dependen del sexo de los estudiantes en las instituciones educativas urbano

marginal (pruebas Chi-cuadrado) (p > 0,05).
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9.3.4. Higiene del oido

Cuadro 2.4.1. Habitos de la higiene del oido de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL OiDO
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
32 8 4
o Urbana o o 0
institucion % 80,0% 20,0% 100,0%
educativa Urbana n 35 17 52
Marginal ¢ 67,3% 32,7% 100,0%
Total n 67 25 92
> o | 72.8% 27.2% | 100,0%
X*=1840 gl =1 p=0,175

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 27% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene del oido. También, se aprecia que el 20% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 33% de la institucion educativa urbano marginal carecen
de hébitos adecuados con respecto al oido. Sin embargo, estas diferencias a favor de la
institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los
héabitos de higiene del oido dependen del tipo de institucion educativa estatal donde

estudian los estudiantes (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.4.2. Habitos de la higiene del oido en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL OiDO
: : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Masculino ! o 47
P 0] 66,0% 34,0% | 100,0%
Sexo
. _ 36 9 45
SR 0] 80.0% 20.0% | 100,0%
Total n 67 25 92
ota ol  72.8% 27,2% 100,0%
X*=2291 gl=1 p=0,130
Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.
Elaboracion: propia

Comparando los habitos de higiene del oido segun el sexo se aprecia que el 34% de

los estudiantes del sexo masculino y el 20% del sexo femenino de los estudiantes que

cursan el primero de secundaria en instituciones educativas de la ciudad de Chiclayo tienen

habitos inadecuados de higiene del oido. Existe una diferencia de mejores habitos de

higiene del oido favorable al sexo masculino, sin embargo, no proporciona suficiente

evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del oido dependen del sexo de

los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.4.3. Habitos de la higiene del oido de los estudiantes del primer grado
de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
o . DEL OiDO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
" 12 3 15
M li
asetine o 1 80,0% 20,0% | 100,0%
Sexo

Urb Femenino 20 > 2

rbana emenino 0, 80.0% 20.0% 100,0%
32 8 4

Total " 0
% 80,0% 20,0% 100,0%

i n 19 13 32
Masculino % 59.4% 40,6% 100,0%

Sexo

Urbano Femenino n o ! 20
Marginal % 80,0% 20,0% 100,0%

n 35 17 52

Total
% 67,3% 32,7% 100,0%
Urbana: X*=0,000 gl=1 p=1.000
Urbana marginal: X*=2379 gl=1 p=0,123

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 20% del total de estudiantes
del sexo masculino y el 20% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del
oido, mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 41% del sexo masculino
y un 20% del sexo femenino, también presentan habitos inadecuados. Estas diferencias no
proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del
oido dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas

Chi-cuadrado).
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9.3.5. Higiene de la boca

Cuadro 2.5.1. Habitos de la higiene de la boca de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA BOCA
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

Urbana " 5 > 40
institucion % 87,5% 12,5% 100,0%

educativa Urbano n 40 12 52
Marginal ¢ 76,9% 23,1% 100,0%

n 75 17 92
Total % 81,5% 18,5% 100,0%

X*=1,679 gl=1 p=0,195

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 19% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en

instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la

higiene de la boca. Asimismo, se aprecia que el 13% de los estudiantes que estudian en la

institucion educativa urbana y el 23% de la institucion educativa urbano marginal también

tienen estos habitos inadecuados. Estas diferencias a favor de la institucidon educativa

urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de

la boca dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los estudiantes.

(Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.5.2. Habitos de la higiene de la boca en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LA BOCA
: - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
37 10 47
M li
ascuiine % 78,7% 21,3% 100,0%
Sexo
Femenin n 38 ! 45
cmentno % 84,4% 15,6% 100,0%
Total 75 17 92
ota o | 81,5% 18.5% | 100,0%
X*=0.500 gl=1 p = 0,480

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene de la boca segtn el sexo se aprecia que el 21%
de los estudiantes del sexo masculino y el 16% del sexo femenino tienen habitos
inadecuados de higiene de la boca. Esta diferencia favorable de mejores habitos de higiene
en el sexo femenino, no proporciona suficiente evidencia estadistica para afirmar que los

habitos de higiene de la boca dependen del sexo de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).

155



Cuadro 2.5.3. Habitos de la higiene de la boca de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LA BOCA
institucion educativa - - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 13 2 15
Masculi
aseulino % 86,7% 13,3% 100,0%
Sexo
Urb Femenino o y 2>
rbana emenino o, 88.0% 12.0% 100.0%
35 5 4
Total " 0
%, 87,5% 12,5% 100,0%
i n 24 8 32
Masculino o 75.0% 25.0% 100,0%
Sexo
Urbano Femenino ™ 16 4 20
Marginal % 80,0% 20,0% 100,0%
40 12 2
Total " >
% 76,9% 23,1% 100,0%
Urbana: X*=0.015 gl=1 p=0,902
Urbana marginal: X*=0.173 gl=1 p=0,677

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 13% de estudiantes del sexo

masculino y el 12% del sexo femenino tienes habitos inadecuados de higiene de la boca,

mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 25% del sexo masculino y un

20% del sexo femenino también tienen estos habitos inadecuados. Estas diferencias no

proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de la

boca dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas

Chi-cuadrado).
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9.3.6. Higiene del cuerpo

Cuadro 2.6.1: Habitos de la higiene del cuerpo de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CUERPO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

n 39 1 40
institucion Urbana % 97,5% 2,5% 100,0%

educativa Urbano n 49 3 52
Marginal ¢ 94,2% 5,8% 100,0%

n 88 4 92
Total % 95,7% 4,3% 100,0%

X*=0,581 gl=1 p = 0,446

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que so6lo el 4% del total de estudiantes que cursan el primero de
secundaria en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen hébitos
inadecuados en la higiene del cuerpo, también se aprecia que el 3% de los estudiantes que
estudian en la institucion educativa urbana y el 6% de la institucion educativa urbano
marginal tienen estos hébitos inadecuados. Sin embargo estas diferencias a favor de la
institucion educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los
héabitos de higiene del cuerpo dependen del tipo de institucion educativa estatal que

estudian los estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.6.2. Habitos de la higiene del cuerpo en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CUERPO
. Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
43 4 47
M li
asculino . 91,5% 8,5% 100,0%
Sexo

] . 45 0 45
emenino 0, 100,0% 0,0% 100,0%

1 N ]8 4 92
Tota o 95,7% 4,3% 100,0%

X2=4004 gl=1 p = 0,045

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 9% de los
estudiantes del sexo masculino y el 0% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de
higiene del cuerpo. Existe una diferencia favorable de mejores habitos en el sexo
femenino, sin embargo estas diferencias carecen de suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene del cuerpo dependen del sexo de los estudiantes (prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.6.3. Habitos de la higiene del cuerpo de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
., . DEL CUERPO
institucion educativa - - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 14 1 15
M li
PEO | 93.3% 67% | 100.0%
Sexo
Urb Femenino n 2 0 25
n
rbana © o]  100,0% 0,0% 100,0%
39 1 4
Total n 0
% 97,5% 2,5% 100,0%
Masculing ™ 29 3 32
BEO o | 90,6% 9.4% | 100,0%
Sexo
Urbano Femenino ™ 20 0 20
Marginal % 100,0% 0,0% 100,0%
49 3
Total n 52
% 94,2% 5,8% 100,0%
Urbana: X*=1,709 gl=1 p=20,191
Urbana Marginal: ~ X*=1,990 gl =1 p=0,158

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la instituciéon educativa urbana se observa un 7% de estudiantes del sexo
masculino y 0% del sexo femenino practican habitos inadecuados de higiene del cuerpo,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 9,4% del sexo masculino y un
0% del sexo femenino también tienen estos habitos inadecuados. A pesar de estas
diferencias, aun no existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del cuerpo dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones educativas

(pruebas Chi-cuadrado).
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9.3.7. Higiene de las manos

Cuadro 2.7.1: Habitos de la higiene de las manos de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LAS MANOS
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

Urbana " > ! 40
institucion % 72,5% 27,5% 100,0%

educativa Urbano n 37 15 52
Marginal ¢ 71,2% 28,8% 100,0%

n 66 26 92
Total % 71,7% 28,3% 100,0%

X*=0,020 gl=1 p=0,887

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 28% del total de estudiantes que cursan el primero de secundaria
en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados
de la higiene de las manos, también se aprecia que el 28% de los estudiantes que estudian
en la institucion educativa urbana y el 29% de la institucion educativa urbano marginal
tienen estos habitos inadecuados. No obstante, estas diferencias a favor de la institucion
educativa urbana, no existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene de las manos dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.7.2: Habitos de la higiene de las manos en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria segun el
sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DE LAS MANOS
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
" o n 33 14 47
WO 1 70,2% 29.8% | 100,0%
Sexo
Femenin n > 2 >
CIEmne o 1 73.3% 26,7% | 100,0%
ol n 66 26 92
ota % 71,7% 28,3% 100,0%
X*=0.110 gl =1 p=0,740

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Distribuidos los habitos de higiene segun el sexo se aprecia que el 30% de los
estudiantes del sexo masculino y el 27% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de
higiene de las manos. Existe una pequefia diferencia favorable de mejores habitos en el
sexo masculino, pese a estas diferencias no existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los habitos de higiene de las manos dependen del sexo de los estudiantes

(prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.7.3. Habitos de la higiene de las manos de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LAS MANOS
institucion educativa - -
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados | Total
12 3 15
n
Masculi
aseline o 1 80,0% 20,0% | 100,0%
Sexo
Urb Femenino 7 ) 22
rbana emenino ”, 68.0% 32.0% 100,0%
29 11 40
Total "
% 72,5% 27,5% 100,0%
. n 21 11 32
Masculino % 65.6% 34.4% 100,0%
Sexo
Urbano Femenino " 10 ) 20
Marginal % 80,0% 20,0% 100,0%
37 15
Total i >2
% 71,2% 28,8% 100,0%
Urbana: X*=0.677 gl.= p=0411
Urbana marginal: ~ X*=1239 gl = p=0.266

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa un 20% de estudiantes del sexo
masculino y 32% del sexo femenino con habitos inadecuados de higiene de las manos.
Asimismo, en la institucion educativa urbano marginal, se reporté que un 34% del sexo
masculino y un 20% del sexo femenino carecen de habitos adecuados. Sin embargo, estas
diferencias no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene de las manos dependen del sexo de los estudiantes en ambas instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado).
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9.3.8. Higiene de los pies

Cuadro 2.8.1. Habitos de la higiene de los pies de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria segun la institucion educativa.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS PIES
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

Urbana " 38 2 40
institucion % 95,0% 5,0% 100,0%

educativa Urbano n 48 4 52
Marginal ¢ 92,3% 7,7% 100,0%

n 86 6 92
Total % 93,5% 6,5% 100,0%

X*=0269 gl=1 p = 0,604

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se observa que el 7% del total de estudiantes que cursan el primero de secundaria
en instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados
en la higiene de los pies, también se aprecia estos habitos inadecuados en el 5% de los
estudiantes que estudian en la institucion educativa urbana y el 8% de la institucion
educativa urbano marginal. Estas diferencias a favor de la institucion educativa urbana,
proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de los
pies dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los alumnos (Prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.8.2. Habitos de la higiene de los pies en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DE LOS PIES
: : Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
42 5 47
M li
ascuiino A 89,4% 10,6% 100,0%
Sexo
Femenin n 4 : 45
SREIO o | 97.8% 2,2% 100,0%
Total 86 6 92
o % | 93.5% 6.5% | 100,0%
X*=0,2671 gl=1 p=0,102

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En el presente cuadro sobre los héabitos de higiene de los pies segin el sexo se
aprecia que el 11% de los estudiantes del sexo masculino y el 2% del sexo femenino tienen
habitos inadecuados. Existe una diferencia de mejores habitos de higiene de los pies
favorable al sexo femenino, sin embargo, no proporciona suficiente evidencia estadistica
para afirmar que los habitos de higiene los pies dependen del sexo de los estudiantes

(prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.8.3. Habitos de la higiene de los pies de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DE LOS PIES
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 14 1 15
M li
PO 0 | 93.3% 6,7% | 100,0%
Sexo

Uth . .n 24 1 25

rbana emenino 0 96,0% 4.0% 100,0%
38 2 4

Total " 0
% 95,0% 5,0% 100,0%

i n 28 4 32
Masculino % 87.5% 12,5% 100.0%

Sexo

Urbano Femenino ™ 20 0 20
Marginal % 100,0% 0,0% 100,0%

48 4 2

Total " >
% 92,3% 7,7% 100,0%
Urbana: X*=0,140 gl=1 p=0,708
Urbana marginal: X>=2.708 gl. =1 p=0,100

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que el 7% del sexo masculino y un

4% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene de los pies, mientras que en

la institucidon educativa urbana marginal el 13% del sexo masculino y un 0% del sexo

femenino presentan estos habitos inadecuados. Sin embargo estas diferencias no

proporcionan suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene de los

pies dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas

Chi-cuadrado).
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9.3.9. Higiene del vestido

Cuadro 2.9.1. Habitos de la higiene del vestido de estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL VESTIDO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

34 6 40
nstitucion ™ o | ss0% | 150% | 1000%

educativa Urbano n 48 4 32
Marginal ¢ 92,3% 7,7% 100,0%

n 82 10 92
Total %, 89,1% 10,9% 100,0%

X*=1246 gl.=1 p=0,264

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontrd que el 11% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en

instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la

higiene del vestido. También, se aprecia que el 15% de los estudiantes que estudian en la

institucion educativa urbana y el 8% de estudiantes de la institucion educativa urbana

marginal no presentan habitos adecuados. Estas diferencias a favor de la institucion

educativa urbana, no tienen suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de

higiene del vestido dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los

estudiantes. (Prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.9.2. Habitos de la higiene del vestido en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
DEL VESTIDO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
41 6 47
M li
aseuino -, 87,2% 12,8% 100,0%
Sexo

Femenino n B : »
% 91,1% 8,9% 100,0%

ol n 82 10 92
ot % 89,1% 10,9% 100,0%

X?=0.357 gl=1 p=0.550

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Analizando los habitos de higiene del vestido segun el sexo se aprecia que el 13%
de los estudiantes del sexo masculino y el 9% del sexo femenino tienen habitos
inadecuados de higiene del vestido. Existe una diferencia de mejores habitos de higiene del
vestido favorable al sexo femenino, sin embargo no proporciona suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los habitos de higiene del vestido dependen del sexo de los

estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2.9.3. Habitos de la higiene del vestido de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segun el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e, . DEL VESTIDO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
n 13 2 15
Masculi
ascutino % 86,7% 13,3% 100,0%
Sexo
Uth . . n 21 4 25
rbana emenino 0 84.0% 16.0% 100,0%
34 6 4
Total § 0
% |  850% 15,0% 100,0%
i n 28 4 32
Masculino % 87.5% 12,5% 100.0%
Sexo
Urbano Femenino ™ 20 0 20
Marginal % 100,0% 0,0% 100,0%
48 4 2
Total . >
% 92,3% 7,7% 100,0%
Urbana: X*=0.052 gl=1 p=0.819
Urbana marginal: X*=2.708 gl.=1 p=0,100

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucion educativa urbana se observa que un 13% de estudiantes del sexo
masculino y un 16% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del vestido,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 12,5% del sexo masculino y un
0% del sexo femenino carecen de habitos adecuados. Estas diferencias carecen de
suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de higiene del vestido
dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones educativas (pruebas Chi-

cuadrado) (p > 0,05).
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9.3.10. Higiene del calzado

Cuadro 2. 10.1. Habitos de la higiene del calzado de estudiantes del primer
grado de educacion secundaria segun la institucion educativa. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CALZADO
- - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
30 10 4
o Urbana o o 0
institucion % 75,0% 25,0% 100,0%
educativa Urbana n 33 19 52
marginal 9 63,5% 36,5% 100,0%
Total n 63 29 92
o % | 68,5% 31,5% | 100,0%
X*=1394 gl.=1 p=0,238

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se encontrd que el 31,5% de los estudiantes que cursan el primero de secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tienen habitos inadecuados en la
higiene del calzado. También, se aprecia que el 25% de los estudiantes que estudian en la
institucion educativa urbana y el 37% de estudiantes de la institucion educativa urbana
marginal tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Estas diferencias, carecen de
suficiente evidencia estadistica para afirmar que los hdbitos de higiene del calzado
dependen del tipo de institucion educativa estatal que estudian los estudiantes. (Prueba

Chi-cuadrado).
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Cuadro 2. 10.2. Habitos de la higiene del calzado en los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria segun el sexo. Chiclayo.

HABITOS DE LA HIGIENE
DEL CALZADO
Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados

. 31 16 47
Masculino . 66,0% 34,0% 100,0%

Sexo | - 2 3 15
Femenino . 71.1% 28.9% 100,0%

n 63 29 92
Total %, 68,5% 31,5% 100,0%

X*=0,283 gl =1 p=0,595

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Se aprecia en el presente cuadro que el 34% de los estudiantes del sexo masculino y

el 29% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Existe una

diferencia de mejores habitos de higiene del calzado favorable al sexo masculino, sin

embargo no proporciona suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de

higiene del calzado dependen del sexo de los estudiantes (prueba Chi-cuadrado).
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Cuadro 2. 10.3. Habitos de la higiene del calzado de los estudiantes del primer
grado de educacion secundaria en cada institucion educativa segiin el sexo.

Chiclayo.
HABITOS DE LA HIGIENE
e : DEL CALZADO
institucion educativa : - Total
Habitos Habitos
Adecuados | Inadecuados
Maseu n 13 2 15
asanne o 1 86,7% 13,3% 100,0%
Sexo
rbana Femenino o 68.0% 32.0% 100,0%
n 30 10 40
Total
% 75,0% 25,0% 100,0%
Maseul n 18 14 32
s ol 56,2% 43,8% 100,0%
Sexo
- . n 15 5 20
Urbana Margina Femenino o 75.0% 25.0% 100,0%
33 19
Total 1 52
0| 63.5% 36,5% | 100,0%
Urbana: X*=1742 gl=1 p=0,187
Urbana marginal: X*=1.866 gl=1 p=0,172

Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

En la institucién educativa urbana se observa que el 13% alumno del sexo
masculino y un 32% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del calzado,
mientras que en la institucion educativa urbana marginal el 44% del sexo masculino y un
25% del sexo femenino tienen habitos inadecuados de higiene del calzado. Estas
diferencias carecen de suficiente evidencia estadistica para afirmar que los habitos de
higiene del calzado dependen del sexo de los estudiantes en cada tipo de instituciones

educativas (pruebas Chi-cuadrado) (p > 0,05).
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9.4. De la evaluacion del impacto del Programa Educativo

Se realizé el andlisis comparativo del estudio diagnodstico obtenido a través del
cuestionario inicial y la aplicacion del cuestionario final; con el proposito de evaluar el
impacto del Programa como instrumento que contribuya a promover los adecuados héabitos
de higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacién secundaria de las

instituciones educativas urbano y urbano marginales de Chiclayo.

Analisis de la influencia del Programa Educativo para promover la higiene
personal en los estudiantes de instituciones educativas estatales urbana y urbano
marginal pretest-postest

Grafico 1: Habitos de la higiene del cabello de estudiantes del primer grado de
educacion secundaria. Chiclayo 2012.
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia
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s Grupo/ " N o5
Prueba estadisticas Comparacion Valor significaciéon
Prueba
Control vs.
Pre Test ) 7.=0,21 p=10,83
Diferencia de proporciones Experimental
de estudiantes con habitos Control vs.
. Post Test . Z=-5,00 p <0,001%*
adecuados de higiene del Experimental
Cabello. ) Pre test vs. Pos
Experimental z=-3,13 p <0,001%*
H0: P antes Dcspués test
Hl P antes < Dcspués Pre test vs. Pos
Control st =229 p=0,9891
es

** Prueba muy significativa

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 01 se puede apreciar que en la prueba Pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene del cabello existentes en el grupo control
es de 63% y en el experimental es de 61%, no tienen diferencias significativas como asi lo
demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,05), indica que ambos grupos Control y

Experimental son homogéneos.

En la Prueba Post test se puede apreciar que hubo un 39% de estudiantes con
hébitos adecuados del grupo control, referente a un 89% obtenido en el grupo experimental,
con una diferencia muy significativa a ambos a favor del grupo experimental que recibid

las sesiones de aprendizaje del Programa de higiene personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con habitos adecuados de higiene del cabello 61% a 89% en
relacion al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion del programa si
influyd positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene del cabello en los estudiantes de los grupo experimental.

Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia

entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de
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la higiene del cabello no tienen diferencias significativas, por lo que se concluye que la
falta del Programa Educativo en higiene personal influye significativamente para promover

los adecuados habitos de higiene del cabello.

Estos resultados concuerdan con Potter y Perry (2003) y Kozier et al. (2005),
coinciden en referir que el crecimiento, la distribucion y el patrén del pelo pueden ser
indicadores del estado de salud general de una persona. Los cambios hormonales, el estrés
emocional y fisico, el envejecimiento, la infeccion y ciertas enfermedades pueden afectar
las caracteristicas del pelo. También Duefias (2001) y Concepcion (2004) sostienen que el
cabello se ensucia con mucha facilidad porque retiene el polvo, las secreciones del cuero
cabelludo y su descamacion. El estado peruano a través del MINSA (2012) indica que para
un adecuado lavado de cabello se requiere de champu y agua limpia, evitar el uso de jabon
de lavar ropa o detergente porque causa daifio al cabello y la piel. También menciona que
para lavarse el cabello, primero se humedece con agua limpia, se aplica el champt y se
hace masajes en el cuero cabelludo con la yema de los dedos, enjuagarse con agua limpia.
Con mayor detalle Navarro, Diaz y Lopez (2009), recomiendan algunas pautas para
mantener aseado nuestro cabello: El lavado de la cabeza debe realizarse, como norma
general, cada 2 6 3 dias, el pelo se debe lavar con un champt lo mas neutro posible, utilizar
algiin tipo de acondicionador, se puede utilizar una mascarilla hidratante una vez a la
semana para nutrir en profundidad el cabello. El cabello debe cortarse cada mes y medio
para mantener una forma de corte concreta. Usar el cabello recogido, el mayor tiempo

posible. No utilizar peines, peinetas, ganchos, de otras personas
Es por eso que el lavado del cabello debe ser diario, pues los gérmenes que llegan a

¢l encuentran grasa y el polvo atmosférico que se fija, crea la caspa, un medio propicio

para la proliferacion de enfermedades del cuero cabelludo.
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Grafico 2: Habitos de la higiene de los ojos de estudiantes del primer grado de

Educacion secundaria. Chiclayo. 2012.
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacion Valor significacién
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=0,21 p=0,500
adecuados de higiene de los Control vs.
Ojos. Post Test Experimental 7 =-4,06 p <0,001**
Ho: P antes = Despuss Pre test vs. Pos
Hi :P antes < Degpues Experimental test 7 =-6,02 p <0,001**
Pre test vs. Pos
Control test Z=-2,52 p <0,01*
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Analisis e interpretacion

En el grafico N° 02 se puede apreciar que en la prueba Pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene de los ojos existentes en el grupo control
es de 43% y en el experimental es de 57%, cuyas diferencias no son significativas tal como
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,05), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental con los que se inicia la investigacion son homogéneos.

En la Prueba Post test se puede apreciar que hubo un 70% de estudiantes con
habitos adecuados del grupo control, respecto a un 100% obtenido en el grupo
experimental, obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,001) de ambas
proporciones a favor del grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del

Programa de higiene personal.

También se puede apreciar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con habitos adecuados de higiene de los ojos 43% a 100% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel de significacion muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion
del programa si influyd positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con

habitos adecuados de la higiene de los ojos en los estudiantes de los grupo experimental.

Este resultado refuerzan lo sostenido por Kozier et al. (2005) que refieren que en el
cuidado de los ojos, debe considerarse que las secreciones secas que se han acumulado en
las pestafias tienen que ser ablandadas y retiradas, colocando una bolita de algodon estéril
humedecida en agua destilada o suero fisiologico estériles sobre el borde de los parpados.
Asimismo, Duefias (2001) manifiesta que aunque los ojos tienen un mecanismo propio de
limpieza, construido por el sistema lacrimal se deben lavar diariamente con agua,

especialmente al levantarse para eliminar las legafias producidas durante el suefio.

Considero que como medida de proteccion de los ojos se debe leer con buena luz,

no leer en vehiculos en movimiento ya que provoca variaciones continuas en la distancia
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entre el ojo y el texto; no deben tocarse con las manos sucias ni con pafiuelos u otros

objetos.

Grafico 3: Habitos de la higiene de la nariz de estudiantes del primer grado de
educacion secundaria. Chiclayo 2012
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PRE TEST POS TEST ‘
Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.
Elaboracion: propia
Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacion Valor significacion
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=0,21 p=0,500
adecuados de higiene de la Control vs.
Nariz. Post Test Experimental Z=-0,63 p <0,001**
Ho: P antes = P despuss Pre test vs. Pos
Hi :P antes <P despues Experimental test z=-0,59 p <0,001**
Pre test vs. Pos
Control test Z.=0,46 p =0,643
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Analisis e interpretacion

En el grafico N° 03 se puede apreciar que en la prueba Pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene de la nariz existentes en el grupo control
es de 30% y en el experimental es de 30%, cuyas diferencias no son significativas como asi
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,05), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental con los que se inicia la investigacion son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 26% de estudiantes con
hébitos adecuados del grupo control, respecto a un 89% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,001) de ambas proporciones a favor del
grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del Programa de higiene

personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con hdbitos adecuados de higiene de la nariz 30% a 89% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion del programa si
influyd positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene de la nariz en los estudiantes de los grupo experimental.

Segln el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia
entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de
la higiene de la nariz no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye
que con la ausencia del Programa de higiene personal, los estudiantes no han mejorado

significativamente los habitos de higiene de la nariz.

Coincidimos con Swapan y Sanjay (2007) refieren que “casi todas las infecciones
del tracto respiratorio superior se transmiten de persona a persona, a menudo por contacto
con las manos, lo que requiere la necesidad de lavarlas como medida preventiva”,
asimismo Potter y Perry (2003) sostienen que las personas pueden retirar las secreciones de

la nariz soltando aire a presion suavemente sobre un pafiuelo. Si no consigue eliminar las
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secreciones nasales, se debe usar una toallita mojada o un aplicador con punta de algodon
empapado en agua o suero fisiologico del mismo modo Kozier et al. (2005) coinciden con
Potter y Perry (2003) y Duefias (2001) respecto a la higiene de las secreciones nasales,
debe limpiarse suavemente con un pafiuelo y cuando los poros externos estan cubiertos con
costras de secreciones secas, deben limpiarse con un bastoncillo de algodén humedecido

en agua destilada o suero fisiologico.

Se demuestra que la higiene de la nariz es fundamental para lograr una buena
respiracion y para evitar las infecciones ocasionadas por patdogenos existentes en el
ambiente; que pueden ingresar a través de la respiracion como y también por el contacto de

las manos con la nariz.

Grafico 4: Habitos de la higiene del oido de los estudiantes del primer grado de
Educacion secundaria. Chiclayo, 2012
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracién: propia
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Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacion Valor significaciéon
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=1.27 p=0,204
adecuados de higiene del Control vs.
Oido. Post Test Experimental 7 =-352 p <0,001%*
Ho: P antes = P despuss Pre test vs. Pos
Hi P antes <P despues Experimental test z=-3,89 p <0,001%*
Pre test vs. Pos
Control test Z.=0,85 p =0,3928

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 04 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene del oido existentes en el grupo control es
de 65% y en el experimental es de 52%, cuyas diferencias no son significativas como asi lo
demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,05), lo cual indica que ambos grupos control

y experimental con los que se inicia la investigacién son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 57% de estudiantes con
héabitos adecuados del grupo control, en relacion a un 89% obtenido en el grupo
experimental, obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,001) de ambas
proporciones a favor del grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del

Programa de higiene personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con habitos adecuados de higiene del oido 52% a 89% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel de significacion muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion
del programa si influy6é positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con

habitos adecuados de la higiene del oido en los estudiantes de los grupo experimental.

Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia
entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de

la higiene del oido no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye que
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al no aplicarse el Programa de higiene personal, los estudiantes no han mejorado

significativamente los héabitos de higiene del oido.

Los resultados tienen coherencia con lo que Concepcion (2004) y Duefias (2001)
indican sobre el lavado diario de las orejas y el oido externo con agua y jabon. Ademas
refieren que, no se deben introducir objetos en los oidos como: ganchos, pinzas, palillos u
otros. Los bastoncillos de algodon se deben utilizar s6lo para secar los pliegues de la oreja
pero nunca para la limpieza del oido medio, ya que empujarian la cera dentro en lugar y
contribuye a la formacion de tapones. Kozier et al. (2005) sostienen que la limpieza de las
orejas se debe dar durante la ducha. No se debe usar palillos de dientes o bastoncillos de
algodon para eliminar el cerumen, ya que pueden lesionar el conducto auditivo y perforar
la membrana del timpano; los bastoncillos de algodéon pueden hacer que la cerilla se
incruste en el conducto auditivo. Podemos deducir que la higiene del oido permite una
mejor audicion y debe hacerse aplicando adecuadamente las reglas indicadas por los

autores mencionados.

Grafico 5: Hdbitos de la higiene de la boca de los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria. Chiclayo 2012
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracién: propia
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Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacion Valor significaciéon
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=2.02 p = 0,043
adecuados de higiene de la Control vs.
Boca. Post Test Experimental Z=-4,03 p <0,001%*
Ho: P antes = P despuss Pre test vs. Pos
Hi P antes <P despuss Experimental test z=-4,55 p <0,001**
Pre test vs. Pos
Control test Z=1,39 p =0,1648

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 05 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene de la boca existentes en el grupo control
es de 78% y en el experimental es de 59%, cuyas diferencias no son significativas como asi
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental con los que se inicia la investigacion son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 65% de estudiantes con
habitos adecuados del grupo control, respecto un 98% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,001) de ambas proporciones a favor del
grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del Programa de higiene

personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con héabitos adecuados de higiene de la boca 59% a 98% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion del programa si
influy6 positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene de la boca en los estudiantes de los grupo experimental.

Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia

entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de
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la higiene de la boca no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye
que la ausencia del Programa de higiene personal, fue desfavorable para asumir adecuados

habitos de higiene de la boca.

Si bien es cierto que el MINSA (2012) reporta que la tnica forma de mantener los
dientes sanos y limpios es cepillandolos luego de cada comida y antes de ir a dormir. Es
necesario usar siempre la pasta dental. Recomienda seguir tres pasos para un cepillado
correcto: cepillar con movimientos de arriba abajo en el maxilar superior, tanto dentro
como fuera, cepillar con movimientos de abajo arriba en el maxilar inferior, tanto dentro
como afuera y cepillar la parte plana de los dientes. Al igual que Duenas (2001) refiere que
para tener una boca sana se debe asumir el buen habito de lavarse después de cada comida
y fundamentalmente a la hora de acostarse. Cada cepillado debe durar 3 minutos como
minimo. Asimismo, manifiesta que los dientes sirven principalmente para morder y
masticar los alimentos, forman parte del aspecto de la cara y de la expresion de las
emociones y también son utiles para hablar normalmente. Indica la técnica adecuada de
cepillado que consiste en los siguientes pasos: coger el cepillo con las manos como si se
tratara de un lapiz; poner pasta o dentifrico en la cabeza del cepillo; cepillar la parte
delantera de arriba abajo; cepillar la parte lateral de arriba abajo; cepillar la parte interior
de arriba abajo; coger un vaso de agua y enjuagarnos la boca, para eliminar los restos de
pasta. También hace hincapié en el uso del hilo dental y en el fluor. Por otro lado, Marsh y
Martin (2011) sostienen que “la microflora oral residente es diversa y consiste en una
amplia gama de virus, micoplasmas, bacterias, levaduras e incluso, ocasionalmente,
protozoarios”. Asimismo, indican que los protozoarios recolectados de la boca son las
Trichomonas y Entamoeba gingivalis. De la misma forma, Potter y Perry (2003)
mencionan que la higiene bucal regular es necesaria para mantener la integridad de las
superficies dentales y para prevenir la gingivitis o inflamacion de las encias. El cepillado
debe hacerse después de las comidas y antes de acostarse. El cepillo dental debe tener un
mango recto y las cerdas lo suficientemente pequefias para que alcancen a todas las areas
de la boca. Lo mejor es la superficie de cepillado redondeada con las cerdas suaves de
nylon dirigidas en varias direcciones. Las cerdas suaves y redondeadas estimulan las encias
sin causar sangrado. Por ello, se deben cepillar minuciosamente todas las superficies de los

dientes con una pasta dental con fluor. El empleo del hilo dental retira la placa y el sarro
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que hay entre los dientes. De la misma manera, Kozier et al. (2005) sefialan la técnica
adecuada del cepillado que consiste en sostener el cepillo contra los dientes con las cerdas
en un angulo de 45°. Asimismo, Ireland (2008) sostiene que “en los adolescentes debe

modificarse su técnica de cepillado si se considera que ésta es inapropiada”.

La higiene bucal no debe ser descuidada, ya que no solamente desempeia una
funcioén clave en la prevencion y control de la caries dental y de la enfermedad periodontal,
sino también permite que un individuo coma, hable y socialice sin incomodidad o
vergiienza, lo cual contribuye al bienestar general; para ello se requiere aplicar la técnica
adecuada del cepillado considerando la limpieza de los dientes después de las comidas y en

especial antes de acostarse y utilizando el material necesario y el tiempo apropiado.

Grafico 6: Habitos de la higiene del cuerpo de los estudiantes del primer grado
de educacion secundaria. Chiclayo. 2012.
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia
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Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacion Valor significaciéon
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=-0,39 p=0,694
adecuados de higiene del Control vs.
Cuerpo. Post Test Experimental Z=--2,04 p <0,05
Ho: P antes = P despuss Pre test vs. Pos
Hi P antes <P despues Experimental test 7Z=-1,76 p <0,05
Pre test vs. Pos
Control test Z =10,00 p =0,500

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 06 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene del cuerpo existentes en el grupo control
es de 91% y en el experimental es de 93%, cuyas diferencias no son significativas como asi
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental con los que se inicia la investigacion son estables.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 91% de estudiantes con
habitos adecuados del grupo control, frente a un 100% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia significativa (p < 0,05) de ambas proporciones a favor del grupo

experimental que recibio las sesiones de aprendizaje del Programa de higiene personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con hdbitos adecuados de higiene del cuerpo 93% a 100% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel significativo (p < 0,05), lo cual indica que la aplicacién del programa si
influyd positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene del cuerpo en los estudiantes de los grupo experimental.
Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia

entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de

la higiene del cuerpo no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye
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que la no aplicacion del Programa de higiene personal, los estudiantes no han mejorado

significativamente los habitos de higiene del cuerpo.

Los resultados y aplicacion del programa educativo confirman lo encontrado por
Concepcion (2004) y Salas y Marat (2000) que recomiendan ducharse, al menos tres veces
en semana, preferentemente por la noche, para ello se debe utilizar jabones de acidez
similar a la de la piel (pH = 6) y que no irriten. Al igual que Potter y Perry (2003) reportan
que el bafio y el cuidado de la piel forman parte de la higiene total, la duracion del bafio de
la persona y los métodos usados dependen de sus habilidades fisicas, los problemas de
salud y el grado de higiene requerido. El bafio diario y en cualquier época del afio ha sido
un factor decisivo para acabar con muchas enfermedades infecciosas. Es decir que la falta
de higiene y de limpieza corporal favorece las infecciones (Pamplona, 2009).

La ducha diaria favorece por su efecto relajante y por el bienestar que proporciona.
Debe utilizarse jabon para ayudar a eliminar los excesos acumulados en el cuerpo y para
mantenerlo con olor agradable y fresco.

Grafico 7: Hdbitos de la higiene de las manos de los estudiantes del primer grado
de educacion secundaria. Chiclayo 2012.
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. Grupo / . e
Prueba estadisticas Comparacion Valor significaciéon
Prueba
Control vs.
Pre Test . Z=1.17 p=0,2413
Diferencia de proporciones Experimental
de estudiantes con habitos Control vs.
. Post Test . Z=-5,56 p <0,001%*
adecuados de higiene de las Experimental
Manos. ) Pre test vs. Pos
Experimental Z=-3,85 p <0,001%*
H0: P antes P después test
Hi P anes <P despues Pre test vs. Pos
Control st 7 =322 p =0,994
es

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 07 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene de las manos existentes en el grupo
control es de 78% y en el experimental es de 67%, cuyas diferencias no son significativas
como asi lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos

grupos control y experimental con los que se inicia la investigacion son uniformes.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 46% de estudiantes con
habitos adecuados del grupo control, respecto a un 98% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,001) de ambas proporciones a favor del

grupo experimental que recibi6 las sesiones del Programa de higiene personal.

También, se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de estudiantes con hébitos adecuados de higiene de las manos 67% a 98%
con respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal,
resultando con un nivel muy significativo (p < 0,001), lo cual indica que la aplicacion del
programa si influyd positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con

habitos adecuados de la higiene de las manos en los estudiantes de los grupo experimental.
Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia

entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de

la higiene de las manos no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se
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concluye que la ausencia del Programa de higiene personal, no ha mejorado

significativamente los hébitos de higiene de las manos.

Swapan y Sanjay (2007) indican que las manos son el vehiculo principal de
transmision de las infecciones. Refieren también que, “una de las medidas preventivas mas
eficaces es el lavado de las manos, especialmente cada vez que se manipulen los
alimentos”. Al igual que Concepcion (2004) recomienda el lavado de las manos al
levantarse de la cama, después de tocar los animales, cada vez que estén sucias, antes de
manipular alimentos, antes y después de curar cualquier herida y después de ir a los

servicios higiénicos.

El cumplimiento de las medidas adecuadas de higiene de las manos es importante
por constituir esta parte del cuerpo un vehiculo transmisor de gérmenes causantes de
enfermedades como la conjuntivitis, el herpes e infecciones gastrointestinales. Por ello, hay

que lavarlas siempre con agua y jabon, para prevenir estos males.

Grafico 8: Hdbitos de la higiene de los pies de los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria. Chiclayo 2012.
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Elaboracion: propia
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. Grupo / . e
Prueba estadisticas Comparacion Valor significaciéon
Prueba
Control vs.
Pre Test ) Z.=0,62 p=0,5358
Diferencia de proporciones Experimental
de estudiantes con habitos Control vs.
. Post Test . Z=-2,53 p <0,01**
adecuados de higiene de los Experimental
Pies. ) Pre test vs. Pos
Experimental Z=-2,57 p<0,01**
H0: P antes P después test
Hi P anes <P despues Pre test vs. Pos
Control st 7 =0,32 p =0,748
es

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 08 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de hdbitos adecuados de higiene de los pies existentes en el grupo control
es de 89% y en el experimental es de 85%, cuyas diferencias no son significativas como asi
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental con los que se inicia la investigacion son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 87% de estudiantes con
héabitos adecuados del grupo control, en relacion a un 100% obtenido en el grupo
experimental, obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,01) de ambas
proporciones a favor del grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del

Programa de higiene personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcién de estudiantes con habitos adecuados de higiene de los pies 85% a 100% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p < 0,01), lo cual indica que la aplicacion del programa si
influy6 positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene de los pies en los estudiantes de los grupo experimental.

Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia
entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de

la higiene de los pies no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye
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que con la ausencia del Programa de higiene personal, no ha mejorado significativamente

los habitos de higiene de los pies.

Concepcion (2004) y Duefias (2001) manifiestan que hay que lavarlos diariamente
y es fundamental un buen secado, sobre todo entre los dedos, para evitar el desarrollo de
posibles enfermedades. Las ufias se cortan frecuentemente y en linea recta para evitar
encarnaduras. Recomiendan estos autores lavarse los pies cada dia con agua fria o tibia y
usando un jabon o gel de pH acido. La duracién del lavado no sera superior a 10 minutos,

para evitar la maceracion de la piel.

Potter y Perry (2003) reportan que la valoracion de los pies implica un cuidadoso
examen de todas las superficies cutaneas, incluyendo las areas situadas entre los dedos y la
planta de los pies. Los talones, las plantas y los costados de los pies tienen tendencia a la
irritacion a consecuencia del uso de zapatos ajustados. Kozier et al. (2005) sostienen que
los pies merecen atencion incluso cuando las personas estan postradas en cama. El cuidado
de los pies consiste en lavarlos diariamente y secarlos bien, especialmente entre los dedos;
utilizar cremas o lociones para hidratar la piel o sumergir los pies en agua tibia, las
lociones también ablandan los callos; previene o controla el olor desagradable debido a una
transpiracion excesiva; limar las ufias en linea recta en lugar de cortarlas; llevar zapatos
que calcen bien, que no aprieten ni rocen ninguna zona; evitar caminar descalzo, ya que
pueden producirse lesiones e infecciones; hacer ejercicios con los pies varias veces al dia
para estimular la circulacion. Los pies estdn sometidos a mucha presion y requieren,
ademas de higiene, de una vigilancia continua para detectar oportunamente lesiones. La
higiene de los pies requiere de bafio diario, masaje con crema hidratante, cortar las ufias

regularmente y en linea recta (Pamplona, 2009).

La higiene de los pies evita los malos olores y previene infecciones que podrian
conllevar a alterar la salud de las personas; es necesario aplicar la técnica correcta y los

medios necesarios para asearlos.
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Grafico 9: Habitos de la higiene del vestido de los estudiantes del primer grado
de Educacion secundaria. Chiclayo 2012.
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Fuente: Cuestionario sobre higiene personal.

Elaboracion: propia

o Grupo / o e
Prueba estadisticas Comparacion Valor significacién
Prueba
Control vs.
Pre Test ) Z=-0,77 p=0,4397
Diferencia de proporciones Experimental
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o Post Test . Z=-2,68 p <0,01**
adecuados de higiene del Experimental
Vestido. Exoeri | Pre test vs. Pos 7 46 0.0+
Xperimenta =-2, p<0,
Ho: P antes = P después test
Hi P anies <P gespues Pre test vs. Pos
Control st Z=-0,51 p =0,6132
es

Analisis e interpretacion

En el grafico N° 09 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene del vestido existentes en el grupo control

es de 76% y en el experimental es de 83%, cuyas diferencias no son significativas como asi
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lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 80% de estudiantes con
hébitos adecuados del grupo control, referente a un 98% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,01) de ambas proporciones a favor del

grupo experimental que recibi6 las sesiones del Programa de higiene personal.

También se puede observar en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcién de estudiantes con habitos adecuados de higiene del vestido 83% a 98% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p < 0,01), lo cual indica que la aplicacion del programa si
influy6 positivamente en el aumento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados

de la higiene del vestido en los estudiantes de los grupo experimental.

Segun el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia
entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de
la higiene del vestido no tienen diferencias significativas, (p>0,05) por lo que se concluye
que la ausencia del Programa de higiene personal, gener6 inadecuados habitos de higiene

del vestido.

Concepcion (2004) sostiene que se debe usar la ropa holgada que no dificulte la
circulacion de la sangre. Refiere que el material utilizado sea de fibras naturales, para
evitar las alergias, sarpullidos y erupciones. Recomienda también, usar pantalon corto que
fortalece las piernas y permite un contacto con el aire y el sol, incluido el invierno y
también evitar que el traje se seque en el cuerpo. Duefias (2001) sustenta que al igual que
el cuerpo, y por estar en contacto con €I, la ropa y el calzado deben ser objeto de especial
atencion. Es indispensable cambiarse de ropa después de la ducha o bafio. La ropa interior
se debe cambiar diariamente, llevar ropas comodas, no muy ajustadas de facil lavado y
adecuadas a cada momento y situacién del dia. Pamplona (2009) refiere que el cuerpo
necesita del vestido para obtener proteccion fisica y abrigo; ademas el vestido retiene las

secreciones corporales, evitando que alcancen a otros y favoreciendo la higiene publica.
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Debe evitarse el uso de corsés, sujetadores apretados, pantalones vaqueros apretados y
cuellos de camisa estrechos. Los habitos de higiene en el vestido deben ser practicados
desde los primeros afios de vida, teniendo en cuenta que su desaseo o inadecuado uso

puede contribuir a la manifestacion de enfermedades.

Grafico 10: Habitos de la higiene del calzado de los estudiantes del primer grado
de educacion secundaria. Chiclayo 2012.
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Elaboracion: propia

Prueba estadisticas Grupo /
Prueba Comparacién Valor significacion
Diferencia de proporciones Control vs.
de estudiantes con habitos Pre Test Experimental Z=-1,69 p=0,912
adecuados de higiene del Control vs.
Calzado. Post Test Experimental 7=-2,68 p <0,01%*
Ho: P antes = P despues Pre test vs. Pos
Hi P antes <P dgespues Experimental test 7=0,59 p =0,5572
Pre test vs. Pos
Control test 7 =4,82 p <0,001

Analisis e interpretacion
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En el grafico N° 10 se puede apreciar que en la prueba pre test de higiene personal,
las proporciones de habitos adecuados de higiene del calzado existentes en el grupo control
es de 89% y en el experimental es de 98%, cuyas diferencias no son significativas como asi
lo demuestra la prueba del cuadro adjunto (p > 0,01), lo cual indica que ambos grupos

control y experimental, son homogéneos.

En la prueba post test se puede apreciar que hubo un 41% de estudiantes con
héabitos adecuados del grupo control, contra un 96% obtenido en el grupo experimental,
obteniendo una diferencia muy significativa (p < 0,01) de ambas proporciones a favor del
grupo experimental que recibid las sesiones de aprendizaje del Programa de higiene

personal.

También, se puede observar en el grupo experimental una ligera disminucion de la
proporcion de estudiantes con habitos adecuados de higiene del calzado 98% a 96% con
respecto al antes y después de la aplicacion del Programa de higiene personal, resultando
con un nivel muy significativo (p > 0,05), lo cual indica que la aplicacion del programa no
influy6 positivamente en la proporcion de estudiantes con habitos adecuados de la higiene

del calzado en los estudiantes de los grupo experimental.

Seglin el grafico y los estadisticos calculados se puede observar que la diferencia
entre las puntuaciones del pre test y el post test del grupo control sobre el conocimiento de
la higiene del calzado tienen diferencias muy significativas, (p<0,001) por lo que se
concluye que al no aplicarse el Programa de higiene personal, ha desmejorado

significativamente los habitos de higiene del calzado.

Potter y Perry (2003) refieren que respecto al calzado, deben utilizarse materiales
naturales que permitan la transpiracion, fundamentalmente cuero y sobre todo en verano, y
no se debe usar cada dia el mismo par de zapatos. Los calcetines y medias deben
confeccionarse de materiales naturales y utilizar, especialmente en invierno, la lana y el
algodon. Concepcion (2004) afirma que la higiene del calzado toma en cuenta ademads del

numero, que se ajuste normalmente al pie, que sean de uso personal y no debe pasarse de

194



un hijo a otro. Ademads, indica que no debe guardarse por mucho tiempo sin estrenar un
calzado nuevo. Recomienda el uso de sandalias en verano, que permiten una aireacion
mayor de los pies y reducen la acumulacion del sudor, prefiriendo las de material no
sintético. El calzado debe ser flexible y comodo para evitar las rozaduras, no debe
comprimir el pie, también el tacon no deberia tener mas de 2 o 3 cm. se ha comprobado
que a partir de esa altura se producen tensiones en los ligamentos, tendones y musculos de

la pierna y del pie (Pamplona, 2009).

La higiene del calzado requiere tomar en cuenta el material para su confeccion, la
talla y la estacion. Por ello, debe utilizarse materiales naturales que permitan la
transpiracion, fundamentalmente cuero y también debe considerarse que sean de uso

personal.
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CAPITULO X
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION

10.1. CONCLUSIONES

Considerando el primer objetivo especifico que fue diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre higiene personal que tienen los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria en las instituciones educativas estatales de Chiclayo, de ubicacion

geografica urbana y urbano-marginal, en la cual concluimos que:

El 38% de los alumnos tuvieron habitos inadecuados en la higiene del cabello.
También, se apreciod que el 32,5% de los alumnos que estudian en la institucion educativa
urbana y el 42,3% de la institucion educativa urbano marginal presentaron lo mismo.
Asimismo, el 16% de los estudiantes del sexo masculino y el 17% del sexo femenino
también tuvieron habitos inadecuados de higiene del cabello. No hubo diferencias

significativas entre los géneros masculino y femenino.

El 56,5% del total de los alumnos que cursan el primero de secundaria presentaron
habitos inadecuados en la higiene de los ojos, también se aprecia que el 50% de los
estudiantes de la institucion educativa urbana y el 61,5% de la institucion educativa urbano
marginal tuvieron habitos inadecuados de higiene de los ojos. El1 70,2% de los alumnos del
sexo masculino y el 42,2% del sexo femenino adquirieron habitos inadecuados, ademads se

encontro que los habitos de higiene de los ojos dependen del sexo de los alumnos.

El 69% del total que cursan el primero de secundaria en instituciones educativas
estatales de la ciudad de Chiclayo presentaron habitos inadecuados en la higiene de la nariz,
también se aprecia que el 50% de los alumnos que estudian en la institucion educativa
urbana y el 84,6% de alumnos de la institucion educativa urbano marginal carecen de
habitos adecuados de este 6rgano del cuerpo humano. Ademas, se encontrd que los habitos
de higiene de la nariz estan asociados al tipo de institucion educativa estatal. El1 74,5% de
los alumnos del sexo masculino y el 64,6% del sexo femenino presentaron habitos

inadecuados de higiene de la nariz.
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El 41,3% de los alumnos que cursan el primer grado de educacion secundaria en
instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados en
la higiene del oido. También, se aprecid que el 32,5% de los que estudian en la institucion
educativa urbana y el 48,1% de la institucion educativa urbano marginal carecen de habitos
adecuados con respecto al oido. El 40,4% del sexo masculino y el 42,2% del sexo

femenino asumieron habitos inadecuados de higiene del oido.

El 31,5% de los alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados en la higiene de
la boca. Asimismo, se estimo6 que el 30% que estudian en la institucion educativa urbana y
el 32,7% de la institucion educativa urbano marginal también presentaron estos habitos. El
23,4% de los alumnos del sexo masculino y el 40% del sexo femenino tuvieron hébitos

inadecuados de higiene de la boca.

El 7,6% del total de alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados en la higiene
del cuerpo, también se observo que el 7,5% de la institucion educativa urbana y el 7,7% de
la institucion educativa urbano marginal tuvieron estos habitos. El 10,6% de los alumnos
del sexo masculino y el 4,4% del sexo femenino, también presentaron habitos inadecuados

de higiene del cuerpo.

El 27,2% del total de alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados de la higiene de
las manos, asimismo, el 25% de los que estudian en la institucién educativa urbana y el
28,8% de la institucion educativa urbano marginal tuvieron estos habitos. El 19,1% del
sexo masculino y el 35,6% del sexo femenino presentaron estos habitos inadecuados de

higiene de las manos.

El 13% del total de alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados en la higiene de
los pies, también el 2,5% de los que estudian en la institucion educativa urbana y el 21,2%
de la institucién educativa urbano marginal. Ademas, se encontrd que los habitos de

higiene de los pies estan asociados al tipo de institucion educativa estatal. El 14,9% de los
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alumnos del sexo masculino y el 11,1% del sexo femenino presentaron habitos

inadecuados.

El 20,7% de los alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos inadecuados en la higiene
del vestido. También, se aprecié que el 12,5% de los alumnos que estudian en la
institucion educativa urbana y el 26,9% de alumnos de la institucion educativa urbana
marginal no presentan habitos adecuados. El 27,7% de los alumnos del sexo masculino y el

13,3% del sexo femenino tuvieron hébitos inadecuados de higiene del vestido.

El 6,5% de los alumnos que cursan el primero de secundaria en instituciones
educativas estatales de la ciudad de Chiclayo presentaron habitos inadecuados en la higiene
del calzado. De la misma manera, el 7,5% de los que estudian en la institucion educativa
urbana y el 5,8% de la institucion educativa urbana marginal asumieron habitos
inadecuados de higiene del calzado. El 4,3% de los alumnos del sexo masculino y el 8,9%

del sexo femenino adquirieron hébitos inadecuados de higiene del calzado.

El segundo objetivo especifico de la investigacion fue disefar el Programa
Educativo en higiene personal para ser aplicado en las instituciones educativas estatales de
Chiclayo, de ubicacion geografica urbana y urbano-marginal. Para disefar este recurso se
considerd los resultados obtenidos en el diagnostico y se elaboraron 12 sesiones de
aprendizaje que contienen actividades que responden a las competencias y contenidos en el
area de ciencia, tecnologia y ambiente; las cuales permitieron que los estudiantes adquieran

conocimientos y asuman actitudes positivas frente a la higiene personal.

En el tercer objetivo especifico fue aplicar el Programa Educativo en las
instituciones educativas estatales de Chiclayo, de ubicacion geografica urbana y urbano-
marginal. El programa duré seis meses, desarrollandose 02 sesiones de ensefianza-
aprendizaje por mes, de acuerdo a la disponibilidad del horario de clases de los estudiantes;
al culminar cada sesion de aprendizaje se aplico una ficha de evaluacion, con el proposito
de favorecer que el estudiante reflexione acerca de sus propias dificultades y logros de

aprendizaje sobre la higiene personal.
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En el cuarto objetivo especifico de la investigacion que fue evaluar los logros
alcanzados luego de la aplicacion del Programa Educativo en higiene personal, en los
estudiantes de las instituciones educativas estatales de Chiclayo, de ubicacion geografica

urbana y urbano-marginal, se aprecio que:

Hubo un 39% de alumnos con habitos adecuados del grupo control, comparado a
un 89% obtenido en el grupo experimental, con una diferencia muy significativa a favor
del grupo que recibio las sesiones de aprendizaje. También, se pudo observar en el grupo
experimental la proporcion de alumnos con habitos adecuados de higiene del cabello
aument6 de 61% a 89% en relacion al antes y después de la aplicacion del Programa, lo
que indica que la aplicacion de éste, influyd positivamente en el aumento de la proporcion
de alumnos con hébitos adecuados de la higiene del cabello en relaciéon al grupo

experimental.

El 70% de alumnos presentaron habitos adecuados de los ojos en el grupo control,
respecto al 100% obtenido en el grupo experimental, con una diferencia muy significativa
a favor del grupo que recibio las sesiones de aprendizaje. También, se evalud en el grupo
experimental el incremento significativo de la proporcion de alumnos con habitos
adecuados de higiene de los ojos de 43% a 100% con respecto al antes y después de la
aplicacion del Programa, lo cual indica que la aplicacion del programa influyo
positivamente en el incremento de la proporcion de estudiantes con habitos adecuados de

la higiene de los ojos en relacion al grupo experimental.

El 26% del grupo control presentaron habitos adecuados de la nariz, comparado al
89% obtenido en el grupo experimental, obteniendo una diferencia significativa de ambas
proporciones a favor del grupo que recibio las sesiones de aprendizaje. Ademas, se observo
en el grupo experimental el incremento significativo de la proporcion de alumnos con
héabitos adecuados de higiene de la nariz de 30% a 89% con respecto al antes y después de
la aplicacion del Programa, lo cual indica que la aplicacion del programa influyd en el
aumento de la proporcion de alumnos con habitos adecuados de la higiene de la nariz en

los alumnos del grupo experimental.

200



El 57% de alumnos del grupo control adquirieron habitos de higiene adecuados del
oido, en relacion a un 89% obtenido en el grupo experimental, que recibid las sesiones de
aprendizaje. De la misma manera, se pudo observar en el grupo experimental el incremento
significativo de la proporcion con habitos adecuados de higiene del oido de 52% a 89%
con respecto al antes y después de la aplicacion del Programa, lo cual indica que la
ejecucion del programa gener6 un aumento de la proporcion de alumnos con habitos

adecuados de la higiene del oido del grupo experimental.

El 65% de alumnos del grupo control presentaron habitos adecuados de la higiene
de la boca, en comparacion al 98% obtenido en el grupo experimental, que recibi6 las
sesiones de aprendizaje. Del mismo modo, se pudo observar en el grupo experimental el
incremento significativo de la proporcion de alumnos con héabitos adecuados de higiene de
la boca de 59% a 98% con respecto al antes y después de la aplicacion del Programa, lo
que indica que la ejecucion del programa si influy6é positivamente en el aumento de la
proporcion de alumnos con hébitos adecuados de la higiene de la boca del grupo

experimental.

Los estudiantes del grupo experimental asumieron hdbitos adecuados de la higiene
del cuerpo del 93% a 100%, con respecto al 91% que se mantuvo en el grupo control, lo
que significa que la aplicacion del programa si influy6 positivamente en el aumento de la

proporcion de alumnos con habitos adecuados de la higiene del cuerpo.

El grupo experimental en un 98%, presentdé adecuados habitos de higiene de las
manos en relacion al grupo control que presentdé un 46%. En relaciéon al grupo
experimental la aplicacion del programa si influyé positivamente en el aumento de la

proporcion de alumnos con hébitos adecuados de la higiene de las manos de 67% a 98%.

Se aprecié que hubo un 87% de alumnos con habitos adecuados de la higiene de los
pies del grupo control, comparado al 100% obtenido en el grupo experimental, obteniendo
una diferencia a favor de este ultimo grupo que recibid las sesiones de aprendizaje. La
proporcion de alumnos con habitos adecuados de higiene de los pies aumentod de 85% a

100% con respecto al antes y después de la aplicacion del Programa, lo cual indica que su
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aplicacion si influy6 favorablemente en el incremento de la proporcion de alumnos con

habitos adecuados de la higiene de los pies del grupo experimental.

Se evalud que el 80% de alumnos del grupo control con héabitos adecuados de
higiene del vestido, en relacion al 98% obtenido en el grupo experimental, obteniendo una

diferencia a favor de este Gltimo grupo.

También se pudo reconocer en el grupo experimental el incremento significativo de
la proporcion de alumnos con habitos adecuados de higiene del vestido fue de 83% a 98%
con respecto al antes y después de la aplicacion del Programa, lo cual indica que la
aplicacion del programa si influy6 acertadamente en el aumento de alumnos con habitos

adecuados en el grupo experimental.

Se preciso que el 41% de alumnos del grupo control presentaron habitos adecuados
de la higiene del calzado, frente al 96% obtenido en el grupo experimental, presentando
una diferencia significativa a favor del grupo experimental. También, se pudo observar en
el grupo experimental una ligera disminucion de la proporcion de alumnos con habitos
adecuados de higiene del calzado de 98% a 96% con respecto al antes y después de la
aplicacion del Programa, lo cual indica que la ejecucion del programa no influyo

positivamente en la proporcion de alumnos con hébitos adecuados del grupo experimental.

El objetivo general de la investigacion que fue evaluar los efectos de un Programa
Educativo para promover la higiene personal en los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria, a partir del diagnostico realizado en las instituciones educativas
estatales: urbano y urbano marginales. La aplicacion del Programa Educativo de higiene
personal fue efectiva, considerando las dimensiones como la higiene del cabello, ojos, boca,
nariz, manos, pies, cuerpo, oido y vestido. Las practicas de higiene como el lavado del
cabello frecuente y con las yemas de los dedos, la higiene de la nariz utilizando pafiuelo
desechables evitando introducirse el dedo para rascarse la nariz, la limpieza del oido
externo empleando hisopos, la higiene bucal utilizando pasta e hilo dental y cambiando
con frecuencia su cepillo, ademas, de la higiene del cuerpo, duchandose con mayor
frecuencia utilizando agua y jabon, el lavado de las manos con agua y jabon antes de

ingerir alimentos o después de defecar, cambiando con frecuencia el vestido, fueron
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héabitos promovidos con la ejecucion del Programa educativo. Asimismo, los aprendizajes
logrados a través del desarrollo de las sesiones de aprendizaje fueron muy favorables, no
solamente para los estudiantes sino también para la investigadora, ya que se demostrd que

hemos logrado los objetivos formulados en la presente investigacion.

En el andlisis cualitativo sobre el grado de satisfaccion de los temas desarrollados
en el Programa Educativo y propuestas de mejora personal de los estudiantes del primer

grado de educacion secundaria de las instituciones educativas estatales, se concluye:

En las sesiones de aprendizaje desarrolladas, se tratd de articular la teoria y la
practica, aplicando una metodologia activa, motivando al estudiante para su participacion,

teniendo en cuenta que todo aprendizaje implica una cierta predisposicion para aprender.

Los aprendizajes logrados fueron sobre higiene personal, técnicas adecuadas de la
higiene, higiene de los organos de los sentidos, valorar la salud y la prevencion de
enfermedades especialmente parasitarias, de la boca, piel, entre otras, ocasionadas por falta

de aseo.

La aplicacion del Programa Educativo sobre higiene personal, promovi6 los
adecuados habitos de higiene y contribuyo en la mejora personal de los estudiantes del
primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas urbano y urbano

marginales de la ciudad de Chiclayo.

Las afirmaciones emitidas por los estudiantes, permiten inferir que, ellos necesitan
desde el nivel inicial desarrollar habilidades, conocimientos y actitudes sobre el cuidado de
su higiene y salud corporal; considerando que la practica de los adecuados habitos de
higiene es una cuestion de responsabilidad individual que se adquiere a través de la

educacion.

Las sesiones desarrolladas fueron consideradas segun las expresiones de los
estudiantes como “muy buenas”, en relacion especialmente a las técnicas de higiene; ya
que se evidencid en la practica, escasas habilidades y conocimientos, para una adecuada

higiene de las manos, pies, dientes, etc.
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La tematica de las sesiones desarrolladas fue motivadora para que los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria de la institucion educativa urbana y urbana
marginal, asuman adecuados héabitos de higiene; teniendo en cuenta que la falta de aseo es
la causa principal de las enfermedades de la piel, parasitarias, de la boca, etc.; estas
enfermedades podria influir desfavorablemente en su apariencia personal y también en su

rendimiento académico.

La tematica de las sesiones desarrolladas fue de gran ayuda para que los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria de la institucion educativa urbana y urbana
marginal, consideren que el aseo diario y adecuado conlleva a una buena apariencia
personal, que podria influir para que el estudiante tenga una adecuada socializacion con sus

compaiieros.

Los resultados cualitativos corroboran el reportado en el estudio cuantitativo, por
cuanto en ambos casos se demostré la efectividad del programa educativo para promover
la higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de

instituciones educativas estatales.

10.2. RECOMENDACIONES:

Después de presentar las conclusiones obtenidas tras la realizacion de la

investigacion se plantean las siguientes recomendaciones:

e FEl personal docente de las instituciones educativas deben recibir capacitacion sobre
temas de higiene personal, teniendo en cuenta que son los mediadores del proceso
educativo para una formacion integral de los estudiantes.

e Difundir los resultados de la presente investigacion dado la significatividad que
tiene en bien de la prevencion de las enfermedades y conservacion la salud.

e Disefiar y aplicar programas educativos en salud para docentes, personal
administrativo y padres de familia, en los diversos niveles educativos, poniendo

énfasis en su relevancia para asumir estilos de vida saludables y por ende mejorar la

calidad de vida.
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e Implementar métodos para diagnosticar, procesar y evaluar la calidad de vida y la
salud de los miembros de la comunidad educativa.
e Disefar curriculos que incluyan la educacion para la salud como eje transversal

desde el nivel preescolar hasta el nivel universitario.

10.3. PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION

Considerando las recomendaciones del presente trabajo proponemos algunas vias
de investigacion, impulsando la educacion para la salud como soporte para una mejor

calidad de vida de la persona humana, son las siguientes:

e Launiversidad como agente promotor de la salud.

e La escuela como agente promotor de la higiene y de la salud.

e Disefio y aplicacion de programas educativos relacionados con la higiene y
enfermedades.

e Programa de promocion de habitos saludables en nifios y adolescentes.

e La higiene personal y la capacidad de convivencia de los nifios, adolescentes,
estudiantes universitarios y personas de la tercera edad.

e Educacion para la salud y la salud ambiental.

e Higiene y educacion nutricional.

e Programas de intervencion social sostenible para mejorar la salud del nifio,
puber, adolescente.

e Estilos de vida y calidad de vida
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LIMITACIONES E IMPLICACIONES

LIMITACIONES

Como en todo trabajo de investigacion se ha tenido algunas limitaciones.

En primer lugar, el no haber encontrado trabajos precedentes a la presente
investigacion, basados en promover la higiene personal en los estudiantes de educacion

secundaria en instituciones estatales.

Por otro lado, fue necesario establecer algunas normas de disciplina para aplicar el
cuestionario a los puberes y adolescentes, ya que se mostraron muy inquietos durante su

participacion.

Otro aspecto, fue la busqueda de horarios libres para aplicar el programa; lo que
gener6 solicitar el apoyo del director y de los docentes de las instituciones educativas con

el proposito de superar esta dificultad.

IMPLICACIONES

Respecto a las implicaciones de la presente investigacion, que consistio en
promover adecuados habitos de higiene en los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas urbano y urbano marginales. Los resultados
obtenidos constituyen una guia importante, un punto de partida para definir intervenciones
educativas efectivas sobre la higiene personal; es decir, que se incluya dentro de la
curricula como contenido transversal y que se imparta desde los niveles preescolar hasta el
universitario; considerando las necesidades observadas en los alumnos implicados en el
estudio; teniendo en cuenta que en esta investigacion se priorizo la practica y valoracion de
los habitos de higiene para prevenir enfermedades y fortalecer la salud, la disposicion para
el cambio de estilos de vida, la interiorizacion de actitudes y la construccion de una

autoestima positiva; elementos claves para la vida humana.
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Resultados

La presente investigacion se realizé en las Instituciones Educativas urbana y
urbano marginal con poblacién del sexo masculino y femenino, las mismas que
constituyen una muestra representativa para el presente estudio. El desarrollo de esta
tesis presenta un analisis de los habitos de higiene personal que deben practicar los
estudiantes del primer grado de educacién secundaria, con una actitud positiva. El
origen de la investigacion estd en la busqueda de la mejora de la formacion de los

estudiantes.

Cuadro N° 01: Resultado de la Evaluacion del Lenguaje apropiado para
formular el Test de Higiene personal. Chiclayo 2011.

0,0%

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
12,5% 12,5%
87,5% 100.0%
Total 100%
Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test
Grafico N° 01 : Lenguaje Apropiado de los items de la
encuesta
100.0% - s
80.0%-
60.0%-
40.0%
20.0%- 125%
0.0% ‘ ‘ : : :
Deficiente Regular Buena  Muy Excelente
Buena

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test
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Podemos observar que un 87,5% de expertos calificaron con “Excelente” el
lenguaje aplicado a los items del test de higiene personal y el 12,5% de los expertos
restantes como “Muy bueno”. Se tomara en cuenta las sugerencias de mejora

expresadas por los expertos.

Cuadro N° 02: Resultado de la Evaluacion sobre si el Test de Higiene

personal es apropiado al nivel educativo de los estudiantes del primer grado de

educacion secundaria. Chiclayo 2011.

0,0%

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

12,5% 12,5%

87.5% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 02: Evaluacion del Lenguaje Aprapiado al nivel de los
estudiantes de primer grado de secundaria. Chiclayo 2011,
87.52
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Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test
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Se pudo observar que un 87,5 % de los expertos calificaron como “Excelente”
el lenguaje apropiado utilizado en el test de Higiene personal y el 12,5% de los

expertos restantes consideraron como “Muy Bueno”.

Cuadro N° 03: Resultado de la evaluacion de expertos respecto a como el test
estd expresado con los indicadores precisos y claros de las dimensiones de la higiene

personal. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
100,0% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 03: Evaluacion de la precision y claridad de los
indicadores en los items del test de comprension lectora.

10

100%
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80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

El 100,0%, es decir la totalidad de expertos calificaron con “Excelente” la

precision y claridad en los items sobre los indicadores de higiene personal.
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Cuadro N° 04: Resultado de la Evaluacion del nivel de organizacion logica

de los items de la encuesta con los indicadores del higiene personal. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
100.0% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 4: Organizacion Logica de los items
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Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

El 100% de expertos calificaron de “Excelente” la organizacion logica de la

representatividad de los indicadores de higiene personal que se desea medir.
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Cuadro N° 05: Resultado de la Evaluacion de la correspondencia de los items
con respecto a las dimensiones que se evaluaran con los indicadores del test de

higiene personal. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
100,0% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 5: Correspondencia de los [tems con las
dimensiones
100.00%
100% '
90%
Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

El 100% de los expertos calificaron de “Excelente” la correspondencia de la

representatividad con los items de higiene personal que se desea medir.
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Cuadro N° 06: Resultado de la Evaluacion del test que evaltia la higiene

personal. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

12,5% 12,5%

87.5% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 6: Calificacidon de expertos con respecto a la
evaluacion de la higiene personal.
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Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test
Podemos observar que soélo el 12,50% de los expertos calificaron con

“Buena” y el 87,50% calificaron de “Excelente” la evaluacion de la higiene personal

con los items de test utilizados.
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Cuadro N° 07: Resultado de la Evaluacion de expertos correspondiente al
nivel de aspectos tedricos y cientificos de la higiene personal con respecto al test

elaborado. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
0,0% 0,0%
100,0% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 7: Evaluacion de los aspectos tedricos - cientificos del
test de higiene personal
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Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

El 100% de los expertos calificaron de “Excelente” la correspondencia de la

representatividad con los items de higiene personal que se desea medir.
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Cuadro N° 08: Resultado de la evaluacion de expertos sobre la respuesta de la
estrategia con respecto al proposito de la investigacion de la higiene personal de los

estudiantes. Chiclayo 2011.

0,0% 0,0%
0,0% 0,0%

0,0% 0,0%

12,5% 12,5%

87.5% 100.0%
Total 100%

Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test

Grafico N2 08: La estrategia responde al proposito de la
investigacion.
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Fuente: Informe Opinion de Expertos — Instrumento Pre Test
Con respecto a la correspondencia de la estrategia del test de higiene personal

con el propodsito de la investigacion, podemos observar que solo el 12,50% de los

expertos calificaron con “Muy Buena” y el 87,5% calificaron de “Excelente”.
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VI. Discusion de los Resultados

Tras el proceso de revision externa, que constd de la opinion de 8 expertos.
Este instrumento intenta medir el estado situacional de la higiene personal en los
estudiantes del primer grado de educacion secundaria de las instituciones educativas

estatales de los sectores urbano y urbano marginales de Chiclayo.

El instrumento estd subdividido en 10 dimensiones en funcion del concepto
que se desea medir y cada dimension contiene indicadores especificos para la
evaluacion de la higiene personal de los estudiantes. En relacion a la redaccion de
este instrumento, el 83,3% de expertos considerd que estaban “excelentes” y un
16,7% de los expertos opinaron entre “buena” y “muy buena”, en todas las

dimensiones.

VII. Comentarios Positivos

“Considero que esta encuesta reune las condiciones técnicas para la
investigacion propuesta”.

“Reune las condiciones técnicas para ser aplicado”.

VIII. Sugerencias de Mejoras

“Se debe modificar las preguntas 20: utiliza polvo desodorante para pies, 23:
Se ducha todos los dias, 24: utiliza para ducharse agua y jabon.”.

“Es importante agregar el cambio diario de ropa interior.

IX. Conclusiones

A la luz de los resultados obtenidos tras la revisidn externa y posterior
validacion de las Fichas de Evaluacion Critica, este instrumento de medida de la
higiene personal en los estudiantes del primer grado de educacion secundaria de las
instituciones educativas estatales urbano y urbano marginales de Chiclayo se
presenta como una herramienta con items en su mayoria bien redactados, coherentes,
representativos, y sencillos de utilizar. No obstante, estan pendientes de ser incluidas
las sugerencias aportadas por los expertos que han participado en la elaboracion de

este proyecto, y que daran lugar a una nueva version mejorada del instrumento.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE HIGIENE PERSONAL

ESTUDIANTES PRIMER GRADO EDUCACION SECUNDARIA

Estimado estudiante: Solicito tu colaboracion respondiendo a las preguntas
que a continuacion se indican. El objetivo es obtener informacion sobre el
conocimiento y los habitos de higiene personal, cuya investigacion contribuird
favorablemente en tu formacion personal. La informacion que brindards serd
totalmente confidencial y anonima. Coloca dentro del paréntesis un aspa (x) segun tu

respuesta.

Edad: anos. Sexo: [ Masculino O Femenino

Grado de estudios: Primero de Educacion Secundaria

Seccion:

1.0.-Higiene del cabello

1.1. (Con qué frecuencia te lavas el cabello?

Todos los dias ( ) Mas de dos veces por semana ( ) Dos veces por semana ( )
Una vez por semana ( )

1.2. (Qué sustancia utilizas para lavarte el cabello?
Champu ( ) Detergente ( ) Jabon () Otros ()

1.3. El peine que usas es:

De uso personal ( ) De uso familiar () No uso ( )
1.4. Cuando te lavas el cabello ;Te frotas?

Con la yema de los dedos ( ) Con las ufias ()

1.5. ¢Tuviste piojos en el ultimo mes?

Si( ) No ( ) Algunas veces ( )
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2.0.-Higiene de los ojos

2.1. (En qué momento te lavas los 0jos?

Al levantarte () Al bafiarte ( ) Cuando estan sucios ( )
2.2. ;Te frotas los o0jos?

Siempre ( ) A veces( ) Nunca( )

2.3. ;Usas una buena luz para estudiar y leer?

Si() No()

2.4. ;Lees en vehiculos en movimiento?

Si( ) No( ) Algunas veces ( )

3.0.- Higiene de la nariz

3.1. {Qué utilizas para sonarte la nariz?

Pafiuelo ( ) Toalla desechable ( ) Papel higiénico ( ) Otros ()
3.2. ;Te introduces el dedo a la nariz?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ()

3.3. ;[ Te tocas la nariz con las manos sucias?

Si( ) No( ) Algunas veces ( )

4.0.- Higiene del oido

4.1. ;Cuéndo te limpias el oido externo?

Todos los dias ( ) Cada dos dias ( ) De vez en cuando ( )

4.2. {Qué utilizas para limpiarte los pliegues de la oreja?

Papel higiénico ( ) Hisopo ( ) Palito de fosforo ( ) Otros ( )
5.0- Higiene de la boca
5.1. ;Te cepillas los dientes antes de irte a dormir?

Siempre ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
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5.2. ; Te cepillas los dientes después de comer?
Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ( )

5.3. ;Fuiste algunas vez al dentista?

Si() No()

5.4. ;Usas cepillo de dientes?

Si( ) No ( ) Algunas veces ( )

5.5. ;Con qué frecuencia cambias tu cepillo dental?
Al afio () cada 6 meses ( ) Menos de 6 meses ( )
5.6. {Como te cepillas los dientes?

Limpias tu dentadura solo por detras ()

Limpias tu dentadura por detras y por delante ( )
Limpias tu dentadura solo por delante ( )

5.7. ;Sabes en qué consiste la fluorizacion de los dientes?
Si() No()

5.8. ({Cuantos minutos dura un cepillado correcto?

20 minutos ( ) 10 minutos ( ) 3 minutos ( )

5.9. (Qué alimentos crees que danan los dientes?
Proteinas ( ) Golosinas ( ) Frutas ( )

5.10. { Te molesta tener caries?

Si() No()

6.0.- Higiene del cuerpo

6.1. (Con qué frecuencia te bafias?

Mas de dos veces por semana () Una vez por semana ( ) Una vez al mes ( )
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6.2. (Qué utilizas para banarte?
Agua y jabon () Sélo agua ( )  Otra sustancia ()

6.3. (Usas desodorante?

Si() No( ) Algunasveces( )

7.0.- Higiene de las manos

7.1. (Te lavas las manos antes de ingerir los alimentos?

Siempre () Algunas veces ( ) Nunca ()

7.2. (Te lavas las manos antes de utilizar los servicios higiénicos?
Siempre ( ) Algunas veces () Nunca ( )

7.3. (Te lavas las manos después de utilizar los servicios higiénicos?
Siempre () Algunas veces () Nunca ( )

7.4. {Qué utilizas para lavarte las manos?

Agua yjabon ( ) Solo conagua ()

7.5. (Te comes las ufias?

Si() No ()

7.6. (De qué forma te recortas las ufias?

Forma curva ( ) Forma recta ( )

8.0. Higiene de pies

8.1. ;Con que frecuencia te lavas los pies?

Todos los dias ( ) Dejando un dia o mas ( )

8.2. ; Te recortas oportunamente las ufias de los pies?
Si() No()

8.3. {De qué forma te recortas las ufias de los pies?

Formarecta ( ) Forma curva ( )
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8.4. (Qué partes del pie te secas?

Solo la planta del pie ( )
La planta del pie y los espacios entre dedos ( )

Soélo los espacios entre los dedos ( )

(Usas polvo desodorante para los pies?

Si () No()

9.0. Higiene del vestido

9.1. ;Con qué frecuencia te cambias de ropa?

Todos los dias ( ) Dejando un dia ( ) Dejando mas de un dia ( )
9.2. Usas ropa:

Muy ancha ( ) Muy ajustada ( ) Normal ( )

9.3. ;Con qué frecuencia te cambias tu ropa interior?

Todos los dias ( ) Dejando un dia ( ) Dejando mas de un dia ( )

9.4. Tu ropa interior es de:

Algodon () algoddn licrado () licra ()

9.5. (Duermes con la ropa que usaste durante el dia?
Si() No() Algunasveces( )

10.0. Higiene del calzado

10.1. El calzado que usas actualmente es:

Comodo ( ) Ajustado ( )

10.2. ; Ventilas tu calzado?
Si () No( ) Algunasveces()

Muchas gracias.
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ANEXO 03

FICHA DE EVALUACION

SESION N°

Estimado estudiante: Solicito tu colaboracion respondiendo a las preguntas
que a continuacion se indican. El objetivo es obtener informacion sobre el grado de
satisfaccion de los temas desarrollados en el Programa Educativo “promovamos los
adecuados hdbitos de higiene”, y propuestas de mejora personal de los estudiantes
del primer grado de educacion secundaria. Coloca dentro del paréntesis un aspa (x)

segun tu respuesta, Responde por qué.

Edad: afos. Sexo: [ Masculino O Femenino

Grado de estudios: Primero de educacion secundaria
Seccion:
1.- ¢ Estas satisfecho (a) de haber participado en esta sesion?

Sf ----
(Por qué?

2.- (El tema desarrollado contribuye en tu desarrollo personal?

GRACIAS.
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ANEXO 05
SESION DE APRENDIZAJE N° 01
HIGIENE Y SALUD

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas funciones de los
Seres Vivos.
1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:
1.4. Duracion: 2 horas
1.5. Docente: Eda Sanchez Oliva

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Aplica normas para la higiene y la salud

Actitud ante el area: Respeto

Valora las técnicas para la higiene y la salud como parte de
su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

‘ RECURSOS
S.A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se organiza el aula para disponer un adecuado
clima de trabajo, estableciendo las normas de | Recurso verbal
convivencia con participacion de los estudiantes. Hojas impresas
Se les presenta una lectura sobre higiene y salud.

Inicio | Se les pregunta: ;Qué aprendieron durante la Analisis y 10°
lectura? ;Como cuidar nuestra salud? compresion de
Provocamos el conflicto cognitivo se plantea la la lectura
siguiente situacion: ;Qué entendemos por higiene | Pizarra, tizas.

y salud?

Se les entrega hojas impresas para una lectura | Hojas impresas
individual. Para complementar, observan el video: Lectura

Higiene y salud. individual
Diferencian por sus caracteristicas la higiene de la TV, DVD

salud de acuerdo a lo observado en el video, y a la Papelotes o

lectura realizada individualmente, se forman pizarra ,

Proceso . 70
grupos de 4 integrantes y elaboran sus Plumones o
organizadores graficos. Después de un tiempo tizas
prudencial presentan sus trabajos y por sorteo Debate
exponen ante sus compaiieros sus conclusiones, | Organizadores
haciendo uso de sus organizadores graficos. visuales.

Los alumnos intercambias opiniones respecto al | Sistematizacion
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tema, en un ambiente de respeto mutuo. La docente
sistematiza el tema y aclara dudas.

Exposicion y
dialogo

Los alumnos evalian lo expuesto en plenaria.
Salida Cada alumno elabora conclusiones del tema y lo

Recurso verbal

copian en su cuaderno. cuaderno 10
Aplicacion de una autoevaluacion a los alumnos.
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
CRITERIO DE 2
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprension de Aplica adecuadamente, normas de . Ficha de
S, . . Observacion .
Informacién higiene para el cuidado de salud observacion
Actitud ante el | Manifiesta interés, participacion activa ., Ficha de
, O observacion .
area: Respeto y expresa sus opiniones. observacion
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SESION DE APRENDIZAJE N° 02
HIGIENE PERSONAL

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas funciones de los
Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracién: 2 horas

1.5. Docente: Eda Sanchez Oliva

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion | Aplica normas para la higiene personal

Actitud ante el area: Respeto

Valora las normas y habitos de higiene personal como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

« RECURSOS
S. A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se organiza el aula para disponer un adecuado
clima de trabajo, estableciendo las normas de
convivencia con participacion de los estudiantes.
Se les presenta un video titulado La historia de
. \ . Recurso verbal
. . Juanita y Pedro. Se les pregunta: ;Qué aprendieron . ,
Inicio . ; . b . hojas impresas 10
durante el video? (El video a qué hace referencia? . .
. . - lluvia de ideas
(Qué actitudes y valores necesitamos para higiene
personal? Se plantea la siguiente situacion: Que
entendemos por higiene personal. Los estudiantes
responden a través de la lluvia de ideas.
Se les entrega hojas impresas para una lectura
individua. Para complementar, lo observado en el
video: higiene personal para adolescentes. Se .
. hojas impresas
forman grupos de 4 integrantes y elaboran sus lectura
organizadores graficos. Después de un tiempo individual
prudencial presentan sus trabajos y por sorteo . ,
Proceso . : Video 70
exponen sus conclusiones, haciendo uso de sus TV. DVD
organizadores graficos. Los alumnos intercambian Di;llo o
opiniones respecto al tema, en un ambiente de exXDOSi cién
cordialidad y respeto mutuo. El docente sistematiza p
la informacién y absuelve algunas interrogantes
planteadas por los alumnos.
. R 1
Los alumnos elaboran conclusiones del tema y lo eeurso \{erba
. . L Trabajo ,
Salida | copian en su cuaderno. Aplicacion de una Lo 10
., individual
autoevaluacion a los alumnos. .,
autoevaluacion
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4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

CRITERIO DE ,
EVALUACION INDICADOR TECNICA |INSTRUMENTO
Comprension Ap.hca adequgdamente, normas y ., Ficha de
., | habitos de higiene personal para el |observacion .
de Informacion . observacion
cuidado de salud
ACtm,ld ante el Manifiesta interés, participacion ., Ficha de
area: . . observacion .,
activa y expresa sus opiniones. observacion
Respeto
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SESION DE APRENDIZAJE N° 03

1. DATOS INFORMATIVOS

PROTEJO MI CABELLO AL ASEARLO ADECUADAMENTE

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:
1.3. Fecha:

1.4. Duracion:
1.5. Docente:

2 horas
Eda Sanchez Oliva

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Aplica normas para la higiene y cuidado del cabello

Actitud ante el area: Respeto

Valora las técnicas para la higiene del cabello como parte
de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

« RECURSOS
S.A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se organiza el aula para disponer un adecuado
clima de trabajo, estableciendo las normas de
convivencia con participacion de los
estudiantes.
Se les presenta una lectura titulada: Trucos | Hojas impresas
para el cuidado del cabello. Lectura
. . Se les pregunta: ;Qué aprendieron durante la individual ,

Inicio . . 10
lectura? ;La lectura a qué hace referencia?
(Qué actitudes y valores necesitamos para | Lluvia de ideas
cuidar nuestro cabello?
Se provoca el conflicto  cognitivo
preguntandoles: ;Qué entendemos por higiene
y cuidado del cabello?
Se declara el tema a desarrollar.
Se les entrega una ficha informativa sobre el | Ficha informativa
tema a tratar. Observan el video:”Coémo y con | Demostracion
qué cuido mi cabello”.De acuerdo a lo Video
observado en el video, determinan los pasos a Material para
seguir para asegurar una correcta limpieza y higiene del

Proceso | cuidado del cabello. Demostracion de la cabello 70°
docente, usando el champu y aplicando la
técnica adecuada. Hojas impresas
La docente sistematiza la informacion con la Tv, DVD,
ayuda de los estudiantes y absuelve algunas Champ.
interrogantes planteadas por los alumnos. Sistematizacion

Salida | Los estudiantes elaboran conclusiones y 10 | Recurso verbal 10°
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anotan en su cuaderno. Ficha de
Se les aplica una ficha metacognitiva. autoevaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
CRITERIO DE 2
EVALUACION INDICADOR TECNICA |INSTRUMENTO
Comprensu.){l de A.pl.lca adecuadqmente, normas de Escrita Ficha de actividad
Informacion | higiene para el cuidado del cabello
ACtm,ld ante el Manifiesta interés, participacion activa ., Ficha de
area: L Observacion .
y expresa sus opiniones. Observacion
Respeto
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SESI()N DE APRENDIZAJE N° 04
APLICAMOS LA TECNICA ADECUADA PARA LA HIGIENE DE LOS

0JOS

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:
1.4. Duracion:
1.5. Docente:

Seres Vivos.

2 horas

Eda Sanchez Oliva

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Registra informacion de las diferentes técnicas para la
higiene de los ojos
Aplica técnicas para el cuidado de los ojos

Actitud ante el area:

Respeto

Valora los aprendizajes desarrollados en el area, como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

S.A

SECUENCIA DIDACTICA

RECURSOS
DIDACTICOS

TIEMPO

Inicio

Se les presenta una maqueta sobre el organo del
sentido de la vista

(Qué estructura presenta el globo ocular?, ;Qué
funciones cumple el sentido de la vista?, ;Qué
cuidados debemos practicar para mantener los ojos
saludables? ;Qué pasaria si dejamos de asear
nuestros 0jos?

Para explorar sus saberes previos la profesora
utiliza la técnica de la lluvia de ideas: que pasaria
si dejamos de asear nuestros ojos, que cuidados
debemos practicar para mantener los ojos
saludables.

Provocamos el conflicto cognitivo preguntandoles:
(Por qué se produce las infecciones de los 0jos?

Se declara el tema, luego la docente explica como
desarrollar la capacidad propuesta y las pautas a
seguir para lograrla. Se dan los criterios de
evaluacion.

La docente sistematiza la clase.

Recurso verbal
Magqueta del
organo del
sentido de la
vista
Lluvia de ideas.

10°
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Leen la lectura: “Limpieza ocular” y subrayan las
ideas principales. Para complementar, observan el
video “Higiene ocular”
Reconocen la adecuada técnica de la higiene de los Texto
0jos. informativo
De acuerdo a lo observado en el video, determinan TV. DVD
los pasos a seguir para asegurar una correcta ’
. . Agua, gasa
higiene de los ojos o )
Proceso ; : . estéril 70
Primero se realiza la demostracion de la docente, .,
L . Demostracion
de la limpieza de los ojos
Nos dirigimos a los servicios higiénicos y por .
. . 7t Dialogo
pares los estudiantes, ejecutan la técnica | . o
Lo e Sistematizacion
observada, incidiendo en los procesos que implica,
a fin de garantizar una adecuada limpieza ocular
Regresamos al aula. Anotan en su cuaderno, las
conclusiones de la experiencia.
Los estudiantes desarrollan una ficha de | Recurso verbal
. autoevaluacion. cuaderno ,
Salida . . . 10
Las estudiantes elaboran sus conclusiones de la Ficha de
experiencia en su cuaderno. autoevaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:
CRITERIO DE -
EVALUACION INDICADOR TECNICA |INSTRUMENTO
Registra informacion de las diferentes
Comprension de | técnicas para la limpieza de los ojos. . Ficha de
. . Lo Escrita -
Informacion | Aplica adecuadamente, técnicas para el evaluacion
cuidado de los ojos
ACtm,ld ante el Manifiesta interés, participacion activa .y Ficha de
arca. expresa sus opiniones Observacion Observacion
Respeto yexp p )
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SE'SI(')N DE APRENDIZAJE N° 05
APLICAMOS LA TECNICA ADECUADA PARA LA HIGIENE DE LA

NARIZ

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:
1.3. Fecha:

1.4. Duracion:
1.5. Docente:

2 horas
Eda Sanchez Oliva

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

limpieza de la nariz.

Aplica técnicas para el cuidado de la nariz

Registra informacion de las diferentes técnicas para la

Actitud ante el area: respeto

Valora los aprendizajes desarrollados en el area, como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

‘ RECURSOS
S.A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se les presenta una maqueta sobre el aparato
. . , . | Recurso verbal
respiratorio: ;Qué estructura presenta?, ;Qué Madqueta
funciones cumple las fosas nasales?, ;Qué aque’
. . Lluvia de ideas
. . cuidados debemos practicar para mantenerlos ,
Inicio . .. 10
saludables? ;Qué pasaria si dejamos de asear
. Lectura
nuestras fosas nasales? Provocamos el conflicto s
. . , individual
cognitivo preguntandoles: ;Por qué se produce
. . subrayado
las infecciones a las fosas nasales?
Leen la lectura: “Higiene del bebé” y subrayan
ideas principales. Observan el video: Me arde la
nariz al respirar, /tengo alguna infeccion?
Reconocen la adecuada técnica de la higiene de .
. . Texto impreso
la nariz. De acuerdo a lo observado en el video, TV. DVD
determinan los pasos a seguir para asegurar una -
. . ; . paflos ,
Proceso | correcta higiene de la nariz. Primero se realiza la 70
> o descartables
demostracion de la docente, de la limpieza de la .
demostracion

nariz. Nos dirigimos a los servicios higiénicos y
por pares los estudiantes, ejecutan la técnica
observada, incidiendo en los procesos que
implica, a fin de garantizar una adecuada
limpieza nasal. Anotan conclusiones.

Trabajo en pares.
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Aplicacion de la ficha de evaluacion. Las | Recurso verbal
Salida | estudiantes elaboran sus conclusiones de Ia Ficha de 10°
experiencia y las anotan en su cuaderno. autoevaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
CRITERIO DE -
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Registra  informacion de  las
C on d diferentes técnicas para la limpieza
OMPTENSION A€ | 4. 1a nariz. Escrita Lista de Cotejo

Informacion

Aplica adecuadamente, técnicas para
el cuidado de las fosas nasales

Actitud ante el
area:
Respeto

Manifiesta interés, participacion
activa y expresa sus opiniones.

Observacion

Ficha de
Observacion
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,SESI(')N DE APRENDIZAJE N° 06 .
APLICAMOS LA TECNICA ADECUADA PARA LA HIGIENE DEL OIDO

1. DATOS INFORMATIVOS:

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:
1.3. Fecha:

1.4. Duracion:
1.5. Docente:

2 horas
Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Registra informacion de las diferentes fuentes
bibliograficas para la limpieza del oido.
Aplica técnicas para el cuidado del oido

Actitud ante el area:

Respeto

Valora los aprendizajes desarrollados en el area, como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

‘ RECURSOS
S. A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se les presenta una maqueta sobre el 6rgano del
sentido del oido.
Recuperamos saberes previos: (Coémo estda | Recurso verbal
estructurado el o6rgano del sentido del oido?, ;Qué Maqueta
funciones cumple el sentido del oido?, ;Qué | Lluvia de ideas
.. cuidados debemos practicar para mantenerlo Trabajo en ,
Inicio . A 10
saludable? ;Qué pasaria si dejamos de asear pares.
nuestros oidos diariamente? Lectura
Provocamos el conflicto cognitivo individual
preguntandoles: ;Por qué se produce las video
infecciones a los oidos?
Se declara el tema.
Se forman parejas por afinidad y luego se lee la
lectura: “Adids a la sordera” y subrayan ideas
principales.
.Obse.ryan el video “Me duele el oido” ;tengo alguna TV, DVD
infeccion? Hisopos
Registran informacion de las diferentes fuentes P ,
Proceso |, ..5. .o , estériles 70
bibliograficas para la limpieza del oido -
demostracion

Reconocen la técnica adecuada de la higiene del
oido.

De acuerdo a lo observado en el video, determinan
los pasos a seguir para asegurar una correcta
higiene del oido
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Primero se realiza la demostracién de la docente,
de la limpieza del oido

Nos dirigimos a los servicios higiénicos y en pares
de estudiantes, ejecutan la técnica observada,
incidiendo en los procesos que implica, a fin de
garantizar una adecuada limpieza del oido.
Regresamos al aula. Anotan en su cuaderno, las
conclusiones de la experiencia.

Las estudiantes elaboran sus conclusiones del

Recurso verbal

Salid tema tratado y lo anotan en su cuaderno. Cuaderno 10°
allda | 1 oas estudiantes son evaluados a través de una Ficha de
ficha de autoevaluacion. autoevaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:
CRITERIO DE B
EVALUACION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Comprension de | oido
Informacion Aplica adecuadamente,

Registra  informacién
para la limpieza del

Escrita

técnicas para el cuidado
de las fosas nasales

Ficha de evaluacion

Actitud ante el area:
Respeto

Manifiesta interés,
participaciéon activa y| Observacion
expresa sus opiniones.

Ficha de Observacion
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SESION DE APRENDIZAJE N° 07
APRENDIENDO NORMAS PARA LA HIGIENE DE LA BOCA

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los
Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracion: 2 horas

1.5. Docente: Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA APRENDIZAJE ESPERADO

Registra la informacion sobre la higiene bucal

Comprension de informacion SOV .
P Aplica técnicas para la higiene de la boca.

Valora los aprendizajes desarrollados en el area, como

Actitud ante el area: Respeto .
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

RECURSOS

S. A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS

TIEMPO

Observan una lamina sobre la boca: ;Qué
estructura presenta?, cuales son sus partes.
Recuperamos  saberes: (Qué cuidados

P : Q Recurso verbal
debemos practicar para mantener saludable L.
. . , , . . Lamina de la boca R
Inicio la boca? ;Qué pasaria si dejamos de 10
cepillarnos los dientes una semana o dos?
Replantea la siguiente pregunta: ;Por qué se
produce el mal aliento en la boca?
Se declara el tema.

Lluvia de ideas

Se forman parejas por afinidad y luego se
lee la lectura: “Higiene bucal” y subrayan
ideas principales. Para complementar,
observan el video: Tu higiene bucal diaria.
Reconocen la adecuada técnica de la higiene
bucal.

Lectura individual

Proceso | De acuerdo a lo observado en el video, D%r%osgé%on 70°
determinan los pasos a seguir para asegurar Cepillos

una correcta limpieza bucal.

Primero se realiza la demostracion de la
docente, usando el cepillo y crema dental.
Nos dirigimos a los servicios higiénicos y
por parejas de estudiantes, ejecutan la

Pasta dental
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técnica observada, incidiendo en los
procesos que implica, a fin de garantizar
una adecuada limpieza bucal.

Regresamos al aula. Anotan en su cuaderno,
las conclusiones de la experiencia.

Las estudiantes elaboran sus conclusiones
del tema tratado y lo anotan en su cuaderno.

Recurso verbal
Cuaderno

Salida Aplicacion de una ficha de evaluacion a los Ficha de 10
estudiantes. evaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:
CRITERIO DE -
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprension de | Aplica adecuadamente, técnicas para . Ficha de
., 5 Escrita .,
Informacion el cuidado de la boca. evaluacion
Actitud ante el . . , L, .
. Manifiesta interés, participacion . Ficha de
area: . . Observacion -,
activa y expresa sus opiniones. Observacion
Respeto
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SE'SI(')N DE APRENDIZAJE N° 08
APLIQUEMOS LA TECNICA ADECUADA PARA EL LAVADO DE LOS

DIENTES

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:
1.3. Fecha:

1.4. Duracion:
1.5. Docente:

2 horas
Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Aplica técnicas para el cuidado de dientes.

Actitud ante el area: Respeto

Valora los aprendizajes desarrollados en el area, como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

7 RECURSOS
S.A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO
Se les presenta una maqueta sobre el diente.
Recuperacion de saberes: ;Qué estructura
presenta?, ;Cuantos tipos de dientes conoces?
E ) . Recurso verbal
(Qué cuidados debemos practicar para Maqueta
Inicio | mantenerlos saludables? ;Qué pasaria si dejamos d 10°
de cepillarnos los dientes una semana o dos? . .
. . Lluvia de ideas
Provocamos el conflicto cognitivo
preguntandoles: ;Por qué se produce la caries?
Se declara el tema.
Se forman parejas por afinidad y luego se lee la
lectura: “Prevenir antes que lamentar” y subrayan Trabajo en
ideas principales. Observan el video. Reconocen pares
la adecuada técnica del cepillado y uso de la pasta | Hoja impresa
dental. De acuerdo a lo observado en el video, TV,DVD
determinan los pasos a seguir para asegurar una Cepillos
correcta limpieza bucal. Primero se realiza la | Pasta dental ,
Proceso oy . .y 70
demostracion de la docente, usando el cepillo y | Demostracion

crema dental. Nos dirigimos a los servicios
higiénicos y por parejas de estudiantes, ejecutan la
técnica observada, incidiendo en los procesos que
implica, a fin de garantizar una adecuada limpieza
bucal. Regresamos al aula. Anotan en su
cuaderno, las conclusiones de la experiencia.

Aplicacion de la
técnica
adecuada del
cepillado
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Las estudiantes elaboran en su cuaderno las | Recurso verbal
Salida | conclusiones del tema tratado. Aplicacion de una Ficha de 10°
ficha de evaluacion a los estudiantes. evaluacion
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:
CRITERIO DE o
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprension de | Aplica adecuadamente, técnicas para el . Ficha de
-, . . Escrita -
Informacion | cuidado de dientes. evaluacion
Actlt;i:nte cl Manifiesta interés, participacion activa | Observacion Ficha de
Respeto y expresa sus opiniones. espontanea Observacion
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SESION DE APRENDIZAJE N° 09
HIGIENE DE LAS MANOS

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los
Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracién:

1.5. Docente:

2 horas
Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Registra informacion de las diferentes fuentes
bibliogréaficas la higiene de las manos

Actitud ante el area: Respeto

Valora las técnicas para la higiene de las manos como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA

7 RECURSOS
S.A SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS TIEMPO

Se les presenta una lectura “La higiene de las
manos es la piedra angular en la prevencion de las
enfermedades”. Se les pregunta: ;Qué aprendieron
durante la lectura? ;lLa lectura a qué hacen | Recurso verbal

o referencia? Hojas impresas

Inicio | Recuperacion de saberes: ;Qué actitudes y valores Lectura 10°
necesitamos para cuidar nuestra salud? individual.
Conflicto  cognitivo  preguntandoles:  ;Por | Lluvia de ideas
entendemos por higiene de las manos? ;Cuantos
tipos de higiene de las manos existen?
Se declara el tema.
Se les entrega hojas impresas para una lectura
individual. Para complementar, observan el video:
“La salud esta en tus manos”
Registran informacién de las diferentes fuentes | Hojas impresas
bibliograficas la higiene de las manos TV, DVD
De acuerdo a lo observado en el video, y a la Papelotes o
lectura realizada individualmente, se forman pizarra
Proceso | grupos de 4 integrantes y elaboran sus Plumones o 70°

conclusiones a través de organizadores graficos. tizas
Después de un tiempo prudencial presentan sus | Trabajo grupal.
trabajos realizados en grupo y por sorteo exponen | Organizadores
ante sus compaieros sus conclusiones, haciendo visuales.
uso de sus organizadores graficos
Los alumnos intercambias opiniones respecto al
tema, en un ambiente de libertad, cordialidad y de
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respeto mutuo.

La docente sistematiza la informacion con la
ayuda de los estudiantes y absuelve algunas
interrogantes planteadas por los alumnos.

Los estudiantes anotan en su cuaderno, las | Recurso verbal

Salida | conclusiones obtenidas en clase. Cuaderno 10°
Aplicacion de la ficha de autoevaluacion a los Ficha de
estudiantes. autoevaluacion.
4. VALUACION DE LOS APRENDIZAJES
CRITERIO DE 8
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprensu.)lq de |Registra informacion sobre la higiene Escrita Lista de cotejo
Informacion de las manos
ACtm,ld a?te cl Manifiesta  interés, participacion . Ficha de
area: . . Observacion g
Respeto activa y expresa sus opiniones. Observacion
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SESI()N DE APRENDIZAJE N° 10
APLIQUEMOS LA TECNICA ADECUADA PARA EL LAVADO DE MANOS

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracion: 2 horas

1.5. Docente: Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

Aplica técnicas para el lavado de las manos

Actitud ante el area: Respeto

Valora las técnicas para la higiene de las manos como
parte de su proceso formativo.

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

S.A

SECUENCIA DIDACTICA

RECURSOS
DIDACTICOS

TIEMPO

Inicio

Se les presenta una lamina de las manos.
Recuperacion de saberes: ;Qué estructura
presenta? ;Qué funciéon desempefian en nuestro
organismo?, ;Qué cuidados debemos practicar
para mantenerlos saludables? ;Qué pasaria si
dejamos de lavarnos las manos uno a dos dias?
Conflicto cognitivo preguntandoles: ;Cuales son
las técnicas para la higiene de las manos? ;Por
qué es importante mantener limpias nuestras
manos?

Se declara el tema, luego la docente explica como
desarrollar la capacidad propuesta y las pautas a
seguir para lograrla. Se dan los criterios de
evaluacion.

Recurso verbal
Laminas de las
manos
Lluvia de ideas

10°

Proceso

Se forman parejas por afinidad y luego se lee la
lectura: “Las mejores técnicas mundiales para el
lavado de las manos“; se subrayan ideas
principales. Para complementar, observan el
video: Lavado de manos técnica OMS

Reconocen la adecuada técnica para el lavado de
manos.

De acuerdo a lo observado en el video,
determinan los pasos a seguir para asegurar una
correcta limpieza de las manos.

Primero se realiza la demostracion de la docente,
usando jabon, agua a chorro y toallas

Hoja impresa
TV, DVD
Jabon, toallas
descartables.

70°
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descartables.

Nos dirigimos a los servicios higiénicos y por
parejas de estudiantes, ejecutan la técnica
observada, incidiendo en los procesos que
implica, a fin de garantizar una adecuada técnica
para el lavado de las manos.

Regresamos al aula. La docente sistematiza la
informaciéon con los estudiantes y absuelve
algunas interrogantes planteadas por los alumnos.
Anotan en su cuaderno, las conclusiones de la
experiencia.

La docente les formula preguntas: ;Para qué
lavarse las manos diariamente? ;Cémo debemos
lavarnos las manos? ;Qué uso tiene la toalla
descartable? ;Por qué se produce las
enfermedades diarreicas agudas? las estudiantes
responden oralmente.

Recurso verbal

Salid Finalmente, reflexionan sobre sus aprendizajes: Cuaderno 10°
ahda (Qué aprendi? ;Como lo aprendi? ;Se me Ficha de
presentd algiin problema? ;Como lo solucioné? evaluacion
(De qué manera puedo aplicar lo aprendido a
nuevas situaciones?
Las estudiantes elaboran un informe de la
experiencia en su cuaderno, y lo presentan la
siguiente clase.
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES
CRITERIO DE -
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprension de | Aplica adecuadamente, técnicas para . Ficha de
., Escrita -
Informacion | un adecuado lavado de manos evaluacion
Actitud ante el | Manifiesta interés, participacion L Ficha de
. . T Observacion s,
area: Respeto | activa y expresa sus opiniones. Observacion
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SESION DE APRENDIZAJE N° 11
HIGIENE DEL VESTIDO

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los
Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracién: 2 horas

1.5. Docente: Eda Séanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion | Aplica técnicas para una adecuada limpieza del vestido

Actitud ante el area: Respeto

Valora las técnicas para una adecuada limpieza del vestido
como parte de su formacion integral como persona.

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

S. A

RECURSOS

SECUENCIA DIDACTICA DIDACTICOS

TIEMPO

Inicio

Se les presenta una lamina de estudiantes de ambos
sexos elegante y pulcramente vestidos: (Como se
encuentran vestidos los estudiantes?, ;Qué funcion
desempefian el vestido en nuestro organismo?,
(Qué cuidados debemos practicar para mantener
limpios nuestros vestidos?

Recuperacion de saberes: ;Qué pasaria si dejamos | Recurso verbal
de lavarnos nuestros vestidos una o dos semanas? Laminas de
Conflicto cognitivo preguntandoles: ;Cudles son | estudiantes de
las técnicas para una adecuada higiene del vestido? | ambos sexos.
(Por qué es importante mantener limpio nuestro
vestido?

Se declara el tema, luego la docente explica como
desarrollar la capacidad propuesta y las pautas a
seguir para lograrla. Se dan los criterios de
evaluacion.

10°

Proceso

Se forman grupos de 4 a 5 alumnos por afinidad y
luego se les entrega una hoja impresa sobre las
normas de higiene del vestido, quienes leen
individualmente; se subrayan las ideas principales. Hoja impresa
Reconocen la adecuada técnica e importancia de la TV, DVD
higiene del vestido. Detergente,
De acuerdo a lo leido en las hojas impresas, | jabony lejia.
determinan los pasos a seguir para asegurar una
correcta higiene del vestido.

Primero se realiza la demostracion de la docente,

70°
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usando detergente, agua, jabon y lejia.

Nos dirigimos a los servicios higiénicos y por
parejas de estudiantes, ejecutan la técnica,
incidiendo en los procesos que implica, a fin de
garantizar una adecuada técnica para la higiene del
vestido.

Regresamos al aula. La docente sistematiza la
informacion con los estudiantes y absuelve algunas
interrogantes planteadas por los alumnos.

Anotan en su cuaderno, las conclusiones de la

experiencia.
La docente les formula preguntas: ;Para qué
cambiarse de vestido diariamente? ;Como

debemos lavar adecuadamente el vestido? ;Qué
importancia tiene lavar adecuadamente nuestro
vestido? (Por qué se produce las enfermedades

dermatoldgicas? las  estudiantes responden
Salid oralmente. Recurso verbal 10°
a2 | Finalmente, reflexionan sobre sus aprendizajes: Cuaderno
(Qué aprendi? ;Coémo lo aprendi? ;Se me presentod
algin problema? ;Cémo lo solucioné? ;De qué
manera puedo aplicar lo aprendido a nuevas
situaciones?
Las estudiantes elaboran un informe de Ia
experiencia en su cuaderno.
4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:
CRITERIO DE -
EVALUACION INDICADOR TECNICA | INSTRUMENTO
Comprensu.)fl de | Aplica adecua(.:la.mente, técnicas para Escrita Lista de Cotejo
Informacion | una adecuada higiene del vestido
Act1t1’1d ante el Manifiesta interés, participacion activa ., Ficha de
area: o Observacion s,
y expresa sus opiniones. Observacion
Respeto
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SESION DE APRENDIZAJE N° 12
HIGIENE DE LOS PIES Y DEL CALZADO

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Nombre de la Unidad: Aprendiendo sobre las diversas Funciones de los

Seres Vivos.

1.2. Grado y seccion:

1.3. Fecha:

1.4. Duracion: 2 horas

1.5. Docente: Eda Sanchez Oliva.

2. CAPACIDAD Y APRENDIZAJE ESPERADO

CAPACIDAD DE AREA

APRENDIZAJE ESPERADO

Comprension de informacion

del calzado

Aplica técnicas para una adecuada higiene de los pies y

Actitud ante el area: respeto

persona.

Valora las técnicas para una adecuada limpieza de los pies
y del calzado como parte de su formacion integral como

3. SECUENCIA METODOLOGICA:

S.A

SECUENCIA DIDACTICA

RECURSOS
DIDACTICOS

TIEMPO

Inicio

Se les presenta una maqueta del calzado y de
los pies ;Como se encuentra estructurado los
pies del cuerpo humano?, ;Qué funcion
desempefian los pies y el calzado en el
cuerpo humano?, ;Qué cuidados debemos
practicar para mantener limpios nuestros
pies y el calzado? Recuperacion de saberes:
(Qué pasaria si dejamos de lavarnos
nuestros pies y de asear nuestro calzado una
o dos semanas? Conflicto cognitivo
preguntandoles: ;Cudles son las técnicas
para una adecuada higiene de los pies y del
calzado? ;Por qué es importante mantener
limpio los pies y el calzado? (Qué
condiciones debe tener el calzado?

Se declara el tema, luego la docente explica
como desarrollar la capacidad propuesta y
las pautas a seguir para lograrla. Se dan los
criterios de evaluacion.

Recurso verbal
Laminas de los
pies y del calzado

10°

Proceso

Se forman parejas por afinidad y luego se
lee la lectura: “Cuidado de los pies y del
calzado” y subrayan ideas principales. Para
complementar, observan el video: cuidado
de los pies.

Hoja impresa
TV,DVD
Agua tibia,
termdémetro, jabon
de pH neutro,

70°
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Reconocen la adecuada técnica e
importancia de la higiene de los pies y del
calzado.

De acuerdo a lo leido en las hojas impresas,
determinan los pasos a seguir para asegurar
una correcta higiene de los pies y del
calzado

Primero se realiza la demostracion de la
docente, utilizando agua tibia, termometro,
jabon de pH neutro, toalla o secador, tijera
punta roma, limas y antiséptico.

Nos dirigimos a los servicios higiénicos y
por parejas de estudiantes, ejecutan la
técnica, incidiendo en los procesos que
implica, a fin de garantizar una adecuada
técnica para la higiene de los pies y del
calzado.

Regresamos al aula. La docente sistematiza
la informacion con los estudiantes y
absuelve algunas interrogantes planteadas
por los alumnos.

Anotan en su cuaderno, las conclusiones de
la experiencia.

toalla o secador,
tijera punta roma,
limas y
antiséptico-
calzado
pasta de zapatos
escobilla

Salida

La docente les formula preguntas: ;Para qué
asearse los pies y el calzado diariamente?
(Como debemos asearnos adecuadamente
los pies y el calzado? ;Qué importancia
tiene asearnos adecuadamente nuestros pies
y el calzado? jPor qué se produce las
enfermedades a los pies? ;Qué condiciones
debe tener los calzados? las estudiantes
responden oralmente.

Finalmente, reflexionan sobre sus
aprendizajes: ;Qué aprendi? ;Como lo
aprendi? ;Se me presentd algun problema?
(Como lo solucioné? ;De qué manera puedo
aplicar lo aprendido a nuevas situaciones?
Las estudiantes elaboran un informe de la
experiencia en su cuaderno.

Recurso verbal
Cuaderno

10°

4. EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

CRITERIO DE
EVALUACION

INDICADOR

TECNICA

INSTRUMENTO

Comprension de | Aplica técnicas para una adecuada
Informacion higiene de los pies y del calzado

Escrita

Lista de Cotejo

Actitud ante el
area:
Respeto

Manifiesta interés, participacion
activa y expresa sus opiniones.

Observacion

Ficha de
Observacion

266




RECURSOS
Recursos humaneos:

¢ Estudiantes del primer grado de educacion secundaria

e Responsable del programa: Eda Sanchez Oliva.
Materiales:

Equipo de procesamiento de datos, material de escritorio, camara digital,

DVD, televisor, videos y utiles de aseo.

PRESUPUESTO:
Materiales Monto (S/.)
Material para procesamiento de datos. 100,00
utiles de escritorio 50,00
DVD 200,00
videos 60,00
camara digital 200,00
Servicios
impresiones 600,00
fotocopias 500,00
pasajes y subvenciones 1200,00
otros 350,00
TOTAL 3260,00
FINANCIAMIENTO

Los gastos que demand6 la presente investigacion fueron asumidos por la

investigadora.
EVALUACION

Los resultados que se evaluaron fueron los cambios en los hébitos de higiene
de los puberes y adolescentes relacionados con el cuerpo, érganos de los sentidos,
vestido y zapatos. Por lo tanto, se esperd que las sesiones de aprendizaje hayan
contribuido a enriquecer el conocimiento sobre el tema y a modificar de manera
positiva los habitos de higiene personal y de esta forma promover el cuidado y

conservacion de la salud.
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