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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el efectividad de la
técnica educativa en la practica del lavado de manos en nifios de 5 afios de la
I.LE.l. Parroquial N°653 San José, Huacho- 2017. Es una investigacion
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 40 nifios, para el recojo
de la informacion se utilizé un cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento
se realizo0 mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos
obteniendo un valor de 0,859; la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de
Cronbach con un valor de 0,933, la prueba de hipétesis se comprobd
estadisticamente mediante la t-Student con un valor de 8,717 y con un nivel de

significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica de
lavado de manos en nifios menores de 5 afos en la I.E.l. Parroquial N° 653
San José Huacho, era No Adecuada en mayor porcentaje, pero, después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de préacticas del lavado de manos,
fueron Adecuadas, con una diferencia de promedios de (-5,5). Existiendo una
diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica

educativa.

PALABRAS CLAVES: Efectividad de la técnica educativa, practica del lavado

de manos, jugo, alimentacion, uso adecuado del agua y jabén.



ABSTRACT

The objective of this research was to: Determine the effectiveness of the
educational technique in the practice of handwashing in children of 5 years of
the I.E.Il. Parochial N ° 653 San José, Huacho- 2017. It is a cross-sectional
descriptive investigation, we worked with a sample of 40 children, for the
collection of the information a Likert-type questionnaire was used, the validity of
the instrument was made through the concordance test of expert judgment
obtaining a value of 0,859; the reliability was carried out using the Cronbach's
alpha with a value of 0.933, the hypothesis test was statistically verified by the t-

Student with a value of 8.717 and with a level of significance of p value <0.05.
CONCLUSIONS:

Before the application of the educational technique, the levels of the practice of
hand washing in children under 5 years in the I.E.l. Parochial N ° 653 San José
Huacho, was Not Adequate in greater percentage, but, after the application of
the educational technique, the level of hand washing practices, were Adequate,
with a difference of averages of (-5,5) . Existing a significant difference of both
moments by the application of the educational technique.

KEY WORDS: Effectiveness of the educational technique, hand washing
practice, juice, food, proper use of water and soap.
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INTRODUCCION

El lavado de manos puede ser el procedimiento mas importante, para la
prevencion de las infecciones. La flora microbiana de la piel consta de
microorganismos residentes y transitorios. Algunos de los microorganismos que
se encuentran sobre la piel se adquieren a través del contacto de personas o
articulos durante el transcurso de un dia normal de trabajo. Dichos
microorganismos son llamados flora transitoria y pueden eliminarse facilmente
por medio de la friccibn mecénica o lavandose con detergente o jabdn

corriente.

La presente investigacion para fines de estudio contiene

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del
estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la
operacionalizacion de la variable

Capitulo llIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de
recoleccién y procesamiento de datos. Resultados referencias bibliogréficas y
anexos.

IV: Resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El lavado de manos, es una accién muy simple, sigue siendo la medida
primordial para reducir la incidencia y la propagaciéon de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la
seguridad del paciente en todos los ambitos. Sin embargo, el
cumplimiento de las normas de lavado de manos es muy escaso en todo
el mundo (entre el 5% y el 80%), por lo que los gobiernos deberian velar
por que el fomento de dicha higiene, reciba la atencion y los fondos
suficientes para que resulte eficaz. Lamentablemente, por diversas
razones no se han aplicado; una de ellas es la deficiente formacion y
observaciébn en materia de préacticas de lavado de manos en muchas
personas ya que aun se continda viendo que los nifios llegan a los
hospitales por infecciones y esto nos hace ver o pensar que se deba por
malas praxis.*

Afos anteriores en el Perd, como en otros paises en desarrollo, la
practica de lavado de manos continla siendo poco comuan. Segun
observaciones estructuradas realizadas en el afio 2008 a una muestra
seleccionada de hogares, el porcentaje de madres y encargados del
cuidado de niflos pequefios que acostumbraba a lavarse las manos era

muy bajo. Solo el 20% de los encargados del cuidado de los nifios se
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lavaba las manos con jabon después de ir al bafio, y 25% lo hacia antes
de comer. Adicionalmente, el jabon era utilizado Unicamente en el 16% de

los casos.®

Posteriormente el uso de la técnica del lavado de manos se fue
incorporando en la comunidad por diversos estudios concluyendo que la
ausencia o mala practica de ésta trae como consecuencia un incremento

de enfermedades.

Una de las enfermedades mas asociadas a la mala praxis del lavado de
manos son las EDAs, que a nivel mundial, representan la segunda mayor
causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios y en el Perd son
responsables del 7% de la mortalidad de esta poblacion siendo uno de los
principales motivos de consulta médica. En algunas zonas se ha
encontrado que la incidencia de enfermedad diarreica es de 4,38
episodios por nifio-afio, siendo muy superior al promedio mundial.
Ademas del total de hospitalizados por EDAs en el afio 2010, mas del
50% fueron menores de 5 afos, para el aio 2011, hasta la semana
epidemioldgica (SE) 04, el 51% de los episodios de EDAs notificados
fueron en menores de 5 afos, mostrando una tendencia similar al periodo

anterior. *

Segun la Iniciativa Lavado de Manos (ILM) se debe priorizar la promocion
de la practica de higiene dado su reconocido impacto en la reduccién de
la diarrea infantil de hasta 47%.> El hecho de que mas personas se laven
las manos con jabon podria contribuir de manera significativa a alcanzar
la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de reducir en dos
terceras partes las muertes de nifilos menores de cinco afos para el afo
2015.°

Ante esta situacién, entre las posibles soluciones del trabajo de
enfermeria dentro del equipo de salud es el educar en el ambito
comunitario, familiar y escolar asi como difundir por los medios de
comunicacion la importancia de la correcta técnica del lavado de mano; la
educacion debe de ser desde la formacion del nifio y reforzar estos

conocimientos de esta manera el nifio, llevard al hogar estos



conocimientos sensibilizando y concientizando a los adultos de la familia a

lavarse las manos.

Enraizar la practica del lavado de manos con jabon antes de comer y
después de usar el inodoro podria salvar méas vidas que cualquier vacuna
o intervencion médica, reducir las muertes por diarrea casi a la mitad y

evitar un cuarto de las muertes por infecciones respiratorias agudas.’

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.- Problema Principal:

e (Cual es el efectividad de la técnica educativa en la practica del
lavado de manos en los nifios de 5 afios de la I.E.I. Parroquial
N°653 San José, en el periodo 20177

1.2.1.- Problemas especificos

e ;Cual es la efectividad de la técnica educativa de la practica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos después de
ir al bafio en los nifilos de 5 afios de la I.E.Il. Parroquial N°653

San José, en el periodo 20177

e ;Cudl es la efectividad de la técnica educativa de la practica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos antes de
consumir alimentos en los nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial
N°653 San José, en el periodo 20177

e ;Cual es la efectividad de la técnica educativa de la practica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos después de
jugar en los nifios de 5 afos de la I.E.l. Parroquial N°653 San
José, en el periodo 2017?



e ;Cudl es la efectividad de la técnica educativa de la practica del

lavado de manos en la dimension uso apropiado del agua y
jabon en los nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653 San

José, en el periodo 2017?

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.-

1.3.2.-

Objetivo General:

Determinar el efectividad de la técnica educativa en la préactica del
lavado de manos en nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653
San José, Huacho- 2017

Objetivos especificos

Identificar la efectividad de la técnica educativa de la préactica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos después de ir
al bafio en los nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653 San
José, Huacho - 2017

Identificar la efectividad de la técnica educativa de la préactica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos antes de
consumir alimentos en los nifios de 5 afios de la I.E.I. Parroquial
N°653 San José, Huacho - 2017

Reconocer la efectividad de la técnica educativa de la practica del
lavado de manos en la dimension lavarse las manos después de
jugar en los niflos de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653 San
José, Huacho - 2017

Reconocer la efectividad de la técnica educativa de la practica del
lavado de manos en la dimensién uso apropiado del agua y jabdén
en los nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653 San José,
Huacho - 2017



1.4-

1.5.-

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio es importante porque puede usarse como base en la
planificacién de la educacion permanente para las personas y porque no,
a los estudiantes desde temprana edad porque sabemos que los nifios
son como una esponja es decir absorben todo conocimiento y esto se
debe a una caracteristica muy amplificada conocida como plasticidad
cerebral la cual le permite captar rapidamente, entonces es conveniente
que el personal de enfermeria utilizando estrategias didacticas imparta
conocimientos sobre todo a través de métodos demostrativos. Asimismo

aseguramos que aprendan a cuidarse por si mismos.

La falta o el mal uso de la técnica del lavado de manos se manifiestan hoy
en dia en muchos ambitos de la sociedad, las consecuencias mas graves
de ésta falla se traducen en infecciones diarreicas; los datos estadisticos
han demostrado que las EDAs producen unos 1 700 millones de casos
por afio en todo el mundo, ademas son la segunda mayor causa de
muerte en los ninos menores de cinco afnos de edad, matando a 760 000
nifos cada afo pertenecientes a este rango de edad. Una forma de
prevenir significativamente estas consecuencias es la ya mencionada
técnica del lavado de manos con jabén, ademas del saneamiento basico,

asi como el acceso a fuentes inocuas de agua apta para el consumo. g

La promocion del lavado de manos ayudara a concientizar a la poblacion,
es especial a los educadores que en muchos casos en las zonas urbano
marginal o rural son las madres, y ellas ensefiaran a sus hijos
disminuyendo el indice de enfermedades transmitidas por la falta o0 mala
praxis de esta técnica.

LIMITACIONES

El primer limite corresponde a la minima poblacion de estudio y a la edad
de los estudiantes lo cual limitaba en relacion al tiempo la aplicacion de la
técnica.

El segundo limite corresponde a que los resultados solo serviran para la

institucion donde se llevé a cabo la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Parada Elizalde Johanna Sarai. Higiene personal dirigido a los
nifios y niflas de la escuela fiscal mixta Abdén calderén mufioz de
la comunidad la clemencia. Cantén olmedo. Provincia Manabi.
Ecuador- 2011. Investigacién con disefio de tipo observacional
transversal, aplicado en el Proyecto Educativo sobre Higiene
Personal Dirigido a los Nifilos y Nifias de la Escuela Fiscal Mixta
Abdon Calderén Mufioz de la Comunidad la Clemencia Provincia
Manabi, se aplic6 una encuesta de conocimientos y practicas en
una muestra de 55 nifios se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos y practicas de higiene
personal. Caracteristicas sociodemogréaficas, sexo masculino
32%, sexo femenino el 23%, edades comprendidas entre 7 a 13
afios, tipo de vivienda, de construccion mixta el 31%.
Conocimientos y practicas, el 82% desconocen los habitos de
higiene, el 76% no dan importancia a la higiene personal, el 87%
desconoce los riesgos de las enfermedades por la mala higiene,
el 53% no lava los alimentos antes de comer, el 33% utiliza agua

de pozo para el consumo humano. De acuerdo a los resultados



del Proyecto Educativo se ha logrado en un 90%, incrementar los
conocimientos de los nifios, se sugiere a la direccion de la escuela
y en especial al Ministerio de Educacion continuar con la
multiplicacion de este proyecto para que existan escuelas

saludables®

Muchos Bazan Luigi adridn Pérez Rodriguez Geo Mayra
Elizabeth ARA adquisicion de hébitos de higiene en los
escolares. Escuela No. 12 “Evaristo vera Espinoza.” comuna
el Morrillo Santa Elena —Ecuador 2012 - 2013. La presente
investigaciéon tiene como propdsito Determinar las Intervenciones
de enfermeria en la adquisicion de habitos de higiene para
mantener la salud y prevenir enfermedades. La higiene no sdlo es
importante para prevenir infecciones y enfermedades, también
contribuye positivamente en el ingreso a la vida social. La
educacion para la salud busca un “proceso de cambio”; esto
significa, una satisfaccion o modificacion de los habitos o
costumbres, si son negativos se deben cambiar por acciones
favorables a la salud. En esta investigacion se aplica la
metodologia investigacion- accion, porque, la investigacion es la
produccion de conocimientos y la accion implica consecuencias
gue modifican una realidad especifica, independientemente de si
la accion tiene éxito, correlacionando con la teoria de Dorotea
Orem y Nola Pender dando como resultado la participacién en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para
la accion del autocuidado y conductas aprendidas por los
individuos, orientada hacia un objetivo en situaciones concretas,
dirigidas por las personas sobre si mismas, regulando los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar. Los resultados obtenidos de la
investigacion indican que el 70% de los nifios llegaron a captar
cientificamente sobre los habitos de higiene por medio de charlas
y talleres, el 20% aprendio por videos y el 10 de tripticos dando un

buen resultado. En los padres se encontr6 que el 65% llevan



conocimientos incorrectos, mientras el 35% lo préctica
correctamente es por eso que se pretende lograr un cambio
fortaleciendo conocimientos, adecuados para que los padres
conozcan correctamente sobre la higiene y de esta manera

puedan inculcar mas conocimientos en sus hijos.*°

Tejada C. Practica de lavado de manos en la escuela Manuel
Bonilla del municipio de Lepaera, Lempira, setiembre a
noviembre 2010, Honduras, C.A. Resumen: El objetivo es
describir cual es la practica de lavado de manos en La Escuela
“‘Manuel Bonilla” del municipio Lepaera, Lempira, durante el
periodo 2010-2011 con el propdsito de contribuir al logro de las
metas de la Secretaria de Salud enfocadas a la disminucion de la
incidencia de infecciones respiratorias y diarreicas con la
consecuente disminucion de las tasas de mortalidad en los
diferentes niveles de atencion. El estudio es de disefio no
experimental, pre y post evaluatorio, de intervenciones
educativas, la poblacién fueron todos los alumnos, maestros y
ayudantes que se desempefian en la escuela Manuel Bonilla de
Lepaera, Lempira, como unidad de muestreo se realiz6 en
primera instancia una seleccion aleatoria simple de este centro
educativo que cuenta con los requerimientos minimos para
desarrollar una intervencion educativa dirigida a valorar la norma
de lavado de manos (agua, luz, medios audiovisuales para
impartir una charla, etc.) y que ademas no ha sido objeto de
ninguna intervencion educativa sobre la norma de lavado de
manos. Se considerd6 como Unidad de Andlisis la totalidad de los
alumnos que se cursan los tres primeros afios de escolaridad
(primero, segundo y tercer grado), hasta alcanzar en este caso
una muestra maxima de 126 alumnos. El entrenamiento y
estandarizacion de la recoleccion de datos se realizo en talleres
de capacitacion dirigido a la totalidad de los Mss por parte de la
Coordinacion Técnica del estudio. Se utilizaron cuatro

cuestionarios los cuales fueron “evaluacion de insumos de lavado



211

de manos en escuelas”’, elaborado con 13 interrogantes;
“‘indicadores de efectividad de lavado de manos en las escuelas”
el cual consta de 4 incisos; “tasa de cumplimiento de higiene de
manos en la escuelas”, conformado por una tabla de 4 columnas y
10 espacios por cada columna y “promocién de higiene en el
ambiente escolar” el cual consta de 11 preguntas. Los datos
recolectados fueron tabulados y analizados en el programa
estadistico Excel de “Microsoft Office 2007” y fueron realizadas
las gréaficas respectivas en el mismo programa, también se usé el
programa Power Point de “Microsoft Office 2007”. Se concluye
gue el estudio muestra que es posible disminuir la frecuencia de
ausentismo escolar relacionado a enfermedades asociadas a la
falta de adherencia de normas de higiene de lavado de manos, ya
que el mismo disminuyé de 38.1% a 15.9%, posterior a las

intervenciones educativas realizadas entre 126 nifios evaluados.
11

ANTECEDENTES NACIONALES

Salvador Esquivel Nilda Elizabeth influencia del programa
preventivo promocional en salud escolar y el desarrollo de
capacidades en higiene personal en estudiantes. Determinar la
influencia del programa preventivo promocional en salud escolar
en el desarrollo de capacidades en higiene personal en
estudiantes del primer grado de educacion primaria de la
Institucion Educativa N°1211 José Maria Arguedas, Santa Anita,
2013. Material y métodos: Estudio cuantitativo, de tipo cuasi
experimental, de corte transversal, prospectivo. La poblacién fue
de 56 estudiantes del ler. grado A (grupo experimental) y B
(grupo control). El estudio tuvo una duracion de 6 meses, donde
se ejecutd el programa preventivo promocional en salud escolar,
gue incluyeron sesiones educativas con estudiantes, padres de
familia y seguimiento de las practicas de higiene personal. Los
nifios y niflas fueron evaluados en sus conocimientos, practicas y
actitudes en el aula. Para medir el nivel de conocimientos,

9



practicas y actitudes, se aplicd un cuestionario de 14 preguntas,
disefiadas con base a imagenes y la lista de chequeo para
evaluar las practicas y actitudes de higiene en el aula, luego se
realiz6 la intervencidn educativa al grupo experimental vy
posteriormente se aplicé el post test y lista de chequeo a ambos
grupos La validez de contenido se obtuvo a través del juicio de
expertos con un valor de 0.86. Resultados: En el grupo
experimental, el nivel de conocimiento era bueno en 32%, regular
64% vy deficiente 4%, después del programa preventivo
promocional fueron ix buenos en un 89%, regulares 11% y no
hubo deficientes. Con respecto a las practicas de higiene fue
bueno con 4%, regular 53% vy deficiente 43%, después del
programa preventivo promocional nivel de buenas préacticas fue de
93%, regulares practicas 7% y no hubo deficientes. En el
desarrollo de actitudes, fue positiva en un 93%, negativa 7%,
incrementandose en un 100% luego de la aplicacion del programa
preventivo promocional. Segun la prueba estadistica de Wilcoxon,
se hall6 un sig=0.00 < 0.05, afirmando que existe diferencia
significativa entre los promedios del pre-test y los promedios del
post-test en las tres dimensiones evaluadas, comparandolo con el
grupo control, donde la sig=0,447 < 0.05 (conocimiento),
sig=0,001 < 0.05 (practica), sig=0,000 < 0.05 (actitudes)
afirmando que no existe diferencia significativa entre pre y post
test en esta dimensién. Conclusién: Existe influencia positiva del
programa preventivo promocional en salud escolar en el
desarrollo de capacidades en higiene personal en estudiantes del

primer grado de educacién primaria *?

Hurtado I., Galvez N. Influencia del proceso educativo de
lavado de manos en el conocimiento de las madres sobre
prevencién de procesos diarreicos de una comunidad urbano
marginal en Chiclayo 2014. Resumen: El objetivo fue determinar
la influencia de un proceso educativo de lavado de manos en el

conocimiento de las madres sobre prevenciones de procesos

10



diarreicos. Se realiz6 el estudio de tipo cuantitativo de disefio pre
prueba/pos prueba para evaluar la influencia del proceso
educativo de lavado de manos en el conocimiento de las madres
sobre prevencion de procesos diarreicos en 50 madres de nifios
menores de 5 afnos, pertenecientes al pueblo joven “Victor Raul”
en el distrito de la Victoria en la ciudad de Chiclayo, durante un
periodo comprendido de Agosto a Noviembre de 2014, cuya
poblacion alberga aproximadamente cerca de 100 familias. Se
realiz6 un muestreo de tipo probabilistico. Se utiliz6, como
instrumento de investigacion la Encuesta con variables de interés
para la investigacion. El instrumento fue validado a través de la
revision de sus contenidos por profesionales especialistas en el
tema y por la aplicacion de la prueba piloto al 10% de la poblacién
(10 madres), teniendo en cuenta una confiabilidad del 0,84.5%.
Se concluye entre los principales resultados que antes de aplicar
el programa de lavado de manos, el nivel de conocimiento
materno fue 70% para excelente y el 10% deficiente; a diferencia
de los niveles de conocimientos después de aplicado el programa,
ya que el 90% de madres se ubicaron en el nivel excelente y el
10% en el nivel bueno, no se encontraron madres en nivel
deficiente. Demostrando que la influencia del programa educativo
tiene efecto positivo en conocimiento de las madres que

participaron. *3

2.2 BASES TEORICAS

221

TECNICA EDUCATIVAS EN LA PRACTICA DEL LAVADO DE
MANOS

Las técnicas o estrategias educativas son instrumentos, métodos,
medios de trabajo en la educacidon que generan un proceso de
aprendizaje; utilizada en funcion a un tema especifico y con un
objetivo concreto. Las técnicas educativas sirven tanto al personal
de salud como a la poblacion; al personal para poder integrarse al
grupo con el cual trabaja; y, a los participantes para tener un
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papel mas activo en el proceso de inter-aprendizaje. Ademas se
dice que tiene a su base en una concepcion metodoldgica
dialéctica que sustenta la educacion popular. Vienen a ser las
herramientas o recursos didacticos con los que cuenta el
educador: en este caso el enfermero(a); para conducir y
facilitar el proceso de ensefianza — aprendizaje, a su vez también

puede generar motivacién y participacion activa.

En relacién a los métodos educativos, hay que recordar coémo la
pedagogia tradicional y sus paradigmas estan siendo desplazados
por una concepcion cada vez mas democratica e integral del
proceso educativo, concepcion absolutamente necesaria para la
educacion en temas de salud como lo es el lavado de manos, en
el que, si bien al profesional se le debe reconocer su formacion y
sus conocimientos cientificos, también es cierto el hecho de que
al individuo objeto de la educacion se le debe reconocer el
conocimiento de si mismo, de sus posibilidades y preferencias, de
sus valores y creencias, en relacion con la salud y el lavado de
manos; es decir, no se puede desposeer al sujeto de su condicion

de persona con capacidad de elegir entre distintas opciones.

La técnica o estrategia educativa es la identificacién, seleccion e
incorporacion de metodologias y técnicas de aprendizaje por parte
de los individuos y grupos de la comunidad con que se trabaja;
ademas debe orientarse hacia el hecho de facilitar el proceso de
enseflanza — aprendizaje en la esfera tanto cognitiva como

afectiva y psicomotora. **?

Dado que el presente trabajo de investigacion esta dirigido a
preescolares, estas condiciones mencionadas anteriormente son
mucho mas maleables por los educadores y es asi como la
plasticidad cerebral es uno de los fundamentos en el que se basa
este trabajo, para la educacidon sanitaria sobre el lavado de

manaos.
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DEFINICION

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, Técnica es definida
en su quinta y sexta acepcion como: conjunto de procedimientos y
recursos de que se sirve una ciencia o un arte; pericia o habilidad

13 que entendida segun la definicién del

para usar una técnica.
mismo diccionario quedaria entonces como: pericia o habilidad
para usar un conjunto de Procedimientos y recursos de una

ciencia o un arte.

A su vez la definicion de la palabra Educativa, nos refiere primero
a la Educacion definida como: crianza, ensefianza y doctrina que
se da a los nifios y a los jovenes; * y a la palabra Educar que es
definida como: desarrollar o perfeccionar las facultades
intelectuales y morales del nifio o joven por medio de preceptos,

ejercicios, ejemplos, etc. *°

Por lo tanto Técnica Educativa es definida como la manera
sistematica y ordenada de hacer una o mas actividades para
ensefiar o aprender algo, se aplica a la organizacion de grupos de
poblacion y trabajo individual, orientada a la toma de decisiones

sobre los temas de salud. *°

Las técnicas que se pueden utilizar son muy variadas, por lo
tanto, el enfermero(a) o personal de salud, debe tener en cuenta
algunas consideraciones y caracteristicas de las mismas y del
grupo a educar antes de seleccionar la técnica que mas le

convenga:

a) En cuanto al alumno

e Sus aptitudes

e Los estilos cognitivos y estilos de aprendizaje
e Su motivacion y perseverancia

e Su nivel de conocimientos
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b) En cuanto al enfermero(a) o personal de salud
e La naturalezay tipo de aprendizaje a ensefar

e Su conocimiento de las técnicas educativas

e El conocimiento de su dinamica

e El conocimiento de la dindmica de los grupos en el aprendizaje. *’

c) Determinacién de los objetivos

d) Identificacién de la poblacién objetivo
e NuUmero de personas.
e Disponibilidad de tiempo.

e Caracteristicas de los participantes.
e) Determinacion de las metodologias de capacitacion

f) Definicién de los recursos necesarios para la implementacion
de la capacitacion

e Cantidad de personal enfermero

e Equipos audiovisuales y materiales

e Local

e Presupuesto
g) Cronograma de actividades

SESION EDUCATIVA O CHARLA

Actividad educativa grupal considerada como la organizacion
basica, légica y secuencial de situaciones de aprendizaje,
dosificada para la adquisicion de capacidades que permite
informar, analizar y reflexionar sobre diversos temas de interes,
desarrollando contenidos relacionados al logro de practicas
saludables, sensibilizando y motivando a las personas respecto a

los temas tratados en su contexto familiar, comunitario y
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ambiental. Responde al desarrollo de un programa, unidad o

modulo de aprendizaje.

Esta es una de las técnicas de ensefianza mas utilizadas en

educacion para la salud.

Un trabajador de salud en este caso el enfermero(a) ubicado
frente a un grupo, grande o pequefio, puede hacer sesiones
educativas o charlas por ejemplo, de temas que contienen
informacion desconocida por lo tanto no puede ser introducida a
partir del conocimiento y experiencia adquirida en anteriores
situaciones, ni por medio de discusiones de grupo u otros
métodos mas participativos; otro ejemplo es cuando el contenido
gue necesita cubrir es extenso y el tiempo disponible escaso, en
el cual la sesion educativa o charla seria la técnica mas
conveniente; otro ejemplo mas es cuando el grupo es numeroso y
el local pequefio siendo asi la sesién educativa la Unica técnica
posible; por ultimo esta técnica educativa es de mucha utilidad
cuando no existe suficiente material de lectura o fuentes de
informacion para que los participantes se eduquen por su cuenta,
ya sea experiencias, soluciones a problemas de la comunidad,
etc., ademas, el contacto interpersonal sera beneficioso como

estimulo del interés en el proceso de aprendizaje.

Una sesion educativa o charla que consiste s6lo en un largo
mondlogo no es un buen método de ensefianza, la efectividad de
esta técnica educativa depende principalmente de la calidad de su
presentacion, si la presentacion se hace en voz baja y monoétona,
la atencién de la audiencia declinara rapidamente, si el que brinda
la sesion educativa no se atiene al asunto principal y se disgrega
en otros temas, confundira a su audiencia. No es suficiente
conocer el tema para saber presentarlo, ser experto en un tema
no es garantia de saber cémo ensefarlo, por muy simple que
parezca el tema, el enfermero(a) debe preparar cuidadosamente

su sesion educativa y debe procurar presentarla en forma amena,
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de modo que atraiga la atencion de los preescolares con quienes

se va a trabajar.

Los educadores o trabajadores de salud como lo son los
profesionales de enfermeria, pueden haber oido o leido bastante
sobre las limitaciones de ésta técnica pero también saben que es
lo mas facil de organizar y muy Uutil para impartir nuevos

conocimientos e informacion.

Es necesario tener en cuenta cuando se selecciona esta

modalidad de actividad educativa que:

e Los participantes deben tener intereses comunes.
e El namero de participantes no debe sobrepasar los 15.
e El promedio de horas duracion deber ser no mayor a 45

minutos.

METODOLOGIA

La metodologia pedagogica se basa en que todo conocimiento es
objetivo y subjetivo a la vez; objetivo, porque corresponde a
la realidad; subjetivo, porque esta impregnado de elementos
pensantes implicitos en el acto cognoscitivo. El conocimiento
vincula procedimientos mentales (subjetivos) con actividades

practicas (objetivas).

Si bien el proceso mental es subjetivo, el contenido de las teorias
no lo es en modo alguno. Todo conocimiento es aproximado y
relativo, de tal modo que nunca se considera acabado (verdad

absoluta), ya que éste es condicionado por la realidad histérica.

Segun Jorge Arregui, en el caso del conocimiento tedrico, se trata
de aprender una verdad previa a nuestra experiencia, una verdad

gue se nos da desde fuera.

Asi mismo Patricia Benner destacdé que el “saber tedrico” o

explicaciones tedricas sirven para que un individuo asimile un
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conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes

sucesos. 8

Rodriguez Lluesma sefiala que el conocimiento tedérico estimula el
pensamiento y crea una amplia comprension de la ciencia; esta
relacionado a un “saber qué”, es un conocimiento necesario
previo a nuestra actividad y que se nos da desde fuera.
Posteriormente Bertrand plantea que el conocimiento teérico es el

conjunto de ideas e informaciones que posee el hombre.

Por lo expuesto se entiende que el conocimiento tedrico es
netamente cognitivo, siendo éste un proceso mental subjetivo. *°
En el cual se fundamenta las sesiones educativas o charlas para

el fortalecimiento del aprendizaje.

Para organizar correctamente una sesion educativa es necesario

tener en cuenta las siguientes fases:

a) Fase de Preparacion

Tema: Definir el tema es de vital importancia, debiendo
considerarse el interés de la poblacion, en este caso el interés del
centro educativo para los preescolares, sobre determinados
temas y las prioridades sanitarias.

Grupo objetivo: Definir claramente para quienes se realizara la
sesion educativa o charla.

Objetivo: Definir qué cambio de comportamiento o conocimientos
se quiere lograr o ideas que se quieren fijar.

Lugar, dia y hora: Establecer con anticipacion el dia, la hora y
lugar para realizar la convocatoria.

Material audiovisual: Elegir las estrategias o ayudas didacticas y
audiovisuales que se utilizaran para lograr la mejor comprension

del tema a tratar.

b) Fase de Ejecucion

Registro: Se hara circular un formato de registro, para que los

asistentes escriban los datos personales solicitados. En el caso
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de los preescolares el enfermero(a) se encargard en hacerlo.
Estos registros sirven para fines estadisticos y de control.

e Presentacion: Es importante identificarse y agradecer la atencién
prestada a fin de generar un ambiente de confianza. Evitar las
distracciones como el celular.

e Pre- test (evaluaciéon de base): El objetivo es medir el grado de
conocimiento de los asistentes acerca del tema. A partir de las
ideas o conceptos que se quieren fijar se plantearan algunas
preguntas (no mas de cinco preferentemente) con sus alternativas
de respuesta, las cuales deben ser claramente formuladas.

e Introduccién al tema: Se puede iniciar la sesion educativa o
charla planteando algunas interrogantes o contando un caso
relacionado sobre el tema elegido, con la finalidad de recoger
informacion sobre creencias, percepciones y experiencias previas
vividas para orientar mejor el desarrollo de la actividad.

e Desarrollo del tema: Se desarrollara el tema de forma ordenada
y secuencial, con un lenguaje claro y un tono adecuado de voz. El
uso del material didactico o audiovisual debe ser oportuno.

e Reforzamiento: Se realizara la aclaracion de las ideas
principales, para tal efecto se pueden realizar algunas preguntas a
los preescolares para comprobar si se entendio el tema tratado,
asimismo se responderan algunas preguntas de los preescolares.

c) Fase de Evaluacién

e Post-test: Se realizaran las mismas preguntas planteadas en el
pre-test.

e Calificacién y evaluacion: Realizar un comparativo del grado de
conocimientos previos a la sesién educativa o charla y el grado de
conocimientos posterior a la intervencion a través del pre y post
test con la finalidad de determinar la efectividad de la actividad vy

corregir posibles errores. 2% 2% 22

VENTAJAS

a) Relativamente simple de organizar.
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b)

c)
d)

d)

f)

9)

h)

Se puede usar con grupos grandes.
Despierta interés publico y curiosidad.

Se puede usar diversos oradores.

DESVENTAJAS

Participacion masiva de la audiencia.

Dificil de contar con buenos ponentes para las sesiones
educativas.

Dificil medicién del aprendizaje.

Posible aburrimiento y desercion.

La audiencia no tiene la oportunidad de clarificar dudas durante la

exposicion por diversos motivos.

SUGERENCIAS

Distribuya hojas de resumen si es posible.

llustre usando pizarrdn y otras ayudas audiovisuales.

Los temas y las exposiciones deben estar atenidos a los objetivos
planteados de cada sesion educativa, asi como las necesidades
de la poblacion a educar deben ser la prioridad en los temas a
tratar.

Evite recargar la sesidon educativa con demasiada informacion.
Escriba un plan de presentacion, anote todas sus ideas, analice y
ordene l6gicamente, prepare una buena introduccién para animar
al publico, refiérase a anécdotas o situaciones locales que ilustren
en forma dramatica la importancia del tema.

Elija bien los materiales audiovisuales y Uselos en la presentacion;
recuerde que nadie aprende solo por medio del oido.

Puede presentar al grupo un esquema de la sesion educativa al
inicio de sesion, si es necesario.

Distribuya su tiempo para cada componente de la sesidn
educativa.

Evite leer su sesion educativa, tenga notas escritas que le sirvan

de guia.
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)

k)

Use lenguaje sencillo de facil entendimiento pero con la tecnicidad
del caso.

Al final haga un repaso del contenido resaltando la nueva
informacion.

Siempre deje tiempo para preguntas y discusion al final de la

sesion educativa o charla.

SESION DEMOSTRATIVA

Son actividades educativas realizadas por el personal de salud
capacitado, para inducir el cambio de practicas de alimentacién y
también el de higiene, como es el caso del lavado de manos;
donde los participantes “aprender haciendo” (learning by doing).
Se aborda aspectos del lavado de manos como: definiciones,
materiales e insumos, procedimientos, momentos clave y practica

del lavado de manos. 23

Las sesiones demostrativas ofrecen a la poblacion objetivo la
oportunidad de aprender a través de la experiencia, ensayando
directamente una nueva practica, basada en la participacion. En
otros ambitos, esta modalidad ha demostrado ser muy potente en
la induccion de adopcion de practicas en la poblacién objetivo

comparada con la orientacion o consejeria verbal.

La demostracion es una técnica que sirviéndose de la exhibicion
de materiales y objetos, o de situaciones reales con todas sus
partes visibles explica un proceso. Una demostracion es utilizada
para mostrar a alguien como hacer algo en forma correcta y
permitir que practique lo aprendido; la I6gica de esta técnica yace
en el convencimiento de que decir a alguien cémo hacer algo no
es suficiente; una explicacion verbal sera mas efectiva si al mismo
tiempo se realizan las acciones que se estan explicando; tal es asi
gque, muchas ensefianzas solo cobran sentido cuando se

demuestran en la préctica.
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Ademas, es considerada de suma importancia en la educacion en
ciencias de la salud; asi mismo, la mayor parte de conocimiento
relacionado al cuidado de la salud es de tipo practico, por lo cual
el aprendizaje debe ser de esa misma naturaleza. Las personas
aprenden por la vista, el oido y a través de la ejecucion manual; el
objetivo principal de esta técnica es aplicar el “aprender haciendo”
como se menciond al principio; puesto que, cuanto mas sentidos
se pueda utilizar, mas probabilidad se tiene de comprender y de
recordar un asunto. También lo afirma asi un proverbio chino: “Si

lo oigo lo olvido, si lo veo lo recuerdo, si lo hago lo sé”.

El aprendizaje de destrezas como la preparacion de alimentos,
gue es para lo que mas se han usado las sesiones demostrativas;
cuidados de heridas, quemaduras, el bafio del bebé, preparacion
del suero oral, el lavado de manos, etc., implican una secuencia
de pasos a recordar. Para esto es mucho mas apropiado que el
enfermero(a) haga una demostraciéon de los procedimientos en

lugar de sélo una explicacion verbal.

Por lo tanto a través de la sesion demostrativa el enfermero(a)
puede probar a la poblacion objetiva que es posible, y en forma
relativamente sencilla, aprender destrezas y seguir nuevos
procedimientos utilizando los recursos disponibles. Por ejemplo, la
técnica del lavado de manos se puede teorizar de manera simple
y sencilla sin embargo, sin la practica necesaria no daria los
resultados esperados que queremos lograr en los preescolares,
como es el aprendizaje consecutivo de la secuencia de pasos en
los momentos oportunos del lavado de manos, ya que para lograr
este objetivo y lo realicen de manera correcta, como ya se

menciono anteriormente, necesitan practicarlo.

Siendo asi, de extrema utilidad y la razén de ser de esta técnica
educativa, que luego de la demostracion del enfermero(a), los
participantes tengan la oportunidad de practicar los mismos
procedimientos en su presencia, tomando las medidas necesarias
del caso.
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METODOLOGIA

La metodologia pedagdgica denominada “aprender haciendo”
(learning by doing), establece que los contenidos tedricos son
necesarios para avanzar en el aprendizaje de cualquier area de
conocimiento, pero para lograr retenerlos y dotarlos de utilidad es
mejor experimentar con ellos, este proceso pervive en el tiempo,
de acuerdo con la siguiente cita atribuida a Aristoteles: Lo que

tenemos que aprender a hacer, lo aprendemos haciendo.

Como ya se mencioné anteriormente, el conocimiento vincula
procedimientos mentales (subjetivos) con actividades practicas

(objetivas).

Mencionando nuevamente a Jorge Arregui, a diferencia del
conocimiento teérico; el conocimiento practico se trata de una

verdad que depende de nuestra actividad.

El conocimiento practico es todo aquel que no puede ser
representado de una manera formal, sino que el sujeto lo va
adquiriendo o aprendiendo a través de la practica es decir, de la
propia accibn humana ejercida en sus correspondientes

contextos.

Para Mercedes Barrenechea, el conocimiento practico produce
nuevos conocimientos; al respecto, sefiala que cuando se
interviene en la realidad es posible obtener, si se reflexiona sobre

ello, un conocimiento rico y profundo sobre ésta.

Consecuentemente Patricia Benner menciona que el “saber
practico” consiste en la adquisicién de una habilidad que puede
desafiar al “saber teérico”, es decir el individuo puede saber como
se hace algo antes de descubrir su explicacion tedrica. Sostiene
gue el conocimiento practico puede ampliar la teoria o puede
desarrollarse antes que las formulas cientificas, pero también

menciona que conjuntamente ambos establecen un didlogo ideal
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gue abre nuevas posibilidades: La teoria proviene de la préactica y

la practica es modificada o ampliada por la teorfa. 2*

Por lo tanto el conocimiento practico, constituye ademas el
conocimiento esencial que utiliza el ser humano cuando actia. A
diferencia del conocimiento tedrico, que es impersonal y universal,
gue se interesa mas por explicar el mundo que por actuar sobre
él, y que se formula en un discurso de generalizaciones; el
conocimiento practico se caracteriza por ser situacional y

orientado a la accidn; esta relacionado a un “saber como”.

Para organizar correctamente una sesion demostrativa es

necesario tener en cuenta los siguientes momentos:
Antes de la sesi6n demostrativa

Planificacion:

Se planifica la sesibn misma, tomando en cuenta los siguientes
aspectos:

Numero de participantes: Se considera que la sesion
demostrativa obliga a que el grupo de trabajo sea pequefio, con
un minimo de seis (06) y un maximo de quince (15) preescolares,
para que todos tengan oportunidad de participar en las
redemostraciones.

Recursos: Preparacion de materiales y recursos necesarios que
se emplearan durante la sesion demostrativa para reforzar la
ensefianza impartida asi como recordatorios de lo aprendido:
rotafolios, tripticos, afiches, laminas, carteles, tarjetas, cartillas
educativas, etc., no olvide los materiales propios y necesarios
para la practica del lavado de manos, insumos, etc.

Fecha y Horario: Programar la fecha y el horario en funcion de
las caracteristicas de los participantes, para que se adapte a sus
necesidades y facilite su asistencia y participacion. Se recomienda
elegir un horario en la que los participantes se encuentren

tranquilos, comodos Y sin fatiga.
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b)

Metodologia: Incluye dinamicas de presentacion, lluvia de ideas,

exposiciones, demostraciones, redemostraciones, etc.

Organizacion:

Las responsabilidades: El personal de salud en este caso el
enfermero(a) coordinard el desarrollo de la sesién demostrativa en
el &mbito local. El responsable es el personal de salud capacitado
gue esta a cargo de la organizacion y desarrollo de la actividad.

El local o colegio: Previamente coordinado.

Ambientacion: Debe contribuir en el aprendizaje; para ello debe
contar con un espacio comodo, acogedor y sin interrupciones,
considerando la temperatura, iluminacion, nivel de ruido, entre
otros. Es necesario llegar media hora antes de la sesién, con
todos los materiales a usar ademas de acondicionar el espacio
necesario con dichos materiales y recursos para que se desarrolle
con éxito la practica del lavado de manos. En cuanto a la
ubicacién de participantes se recomienda disponer sillas o bancas
en semicirculo para permitir que haya contacto visual.

La convocatoria o invitacion: Invite a los preescolares de
manera didactica para que estén predispuestos a trabajar en la
sesion demostrativa colaborando asi también los padres de
familia con la asistencia de sus nifios. O en todo caso el docente
encargado de los preescolares puede hacer la convocatoria.

Durante la sesién demostrativa

Preparacion:

La recepcién y el registro de participantes: Reciba a los
preescolares en el ambiente de trabajo y registre en la lista de
participantes con sus datos personales. Puede repartir tarjetas
con nombres para cada nifio con la finalidad de hacer mayor
dindmica en este paso.

La presentacion de los participantes: El enfermero(a) debe

explicar el objetivo de la sesion demostrativa indicando que se
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realizara la practica del lavado de manos para prevenir
enfermedades como la diarrea, entre otras. El propdsito de este
momento es establecer un clima de confianza y despertar el
interés de los participantes. Luego de presentarse todos se
finaliza con un aplauso general. El tiempo recomendable no debe
ser mayor a quince (15) minutos.

La motivacion: El objetivo es que los participantes reconozcan la
importancia del lavado de manos, pudiendo comprender la
problematica del tema tratado; para ello con apoyo de los
recursos como por ejemplo las cartillas educativas, entre otras,
enfermero(a) debera realizar una dinamica a los preescolares,
logrando captar asi su interés por el tema, obteniendo el
aprendizaje esperado en la sesion demostrativa. El tiempo debe

ser no mayor de diez (10) minutos.

En este momento los participantes estaran motivados e
interesados en la actividad y estaran listos para recibir contenidos

programados.

Contenidos educativos:

Desarrollo de los contenidos educativos a través de
mensajes importantes: En ella se toma en cuenta los
conocimientos previos de los participantes que tienen sobre el
tema; se recoge las ideas, experiencias, practicas que pueden ser
favorables, utilizando para tal fin preguntas motivadoras y lluvia de
ideas para lograr la participacién de todos. Aqui se familiariza al
preescolar con las habilidades por aprender y se detalla paso a
paso los mensajes a transmitir.

Use los recursos necesarios para brindar mensajes precisos con
la informacion resumida y necesaria del procedimiento que se
esta explicando, se puede complementar el trabajo con el uso de

algun material educativo en cada paso (rotafolios, afiches, etc.).
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Demostracion:

Practica del lavado de manos: En esta fase, el enfermero(a)
muestra a los participantes como hacer el lavado de manos de la
manera correcta, aprenderan haciendo y aplicaran todo lo
aprendido de las explicaciones.

Realice los procedimientos de manera légica y secuencial y si es
posible complemente con los contenidos educativos usados

anteriormente.

Después de la sesion demostrativa

Redemostracion:

En esta etapa se pide a cada uno de los participantes ejecutar la
demostracién mediante repeticiones continuas de acuerdo con el
modelo mostrado por el enfermero(a). Este Ultimo debera
supervisar y asesorar la actuacion de los preescolares, asimismo
pedira a los observadores que retroalimenten la practica de sus

comparfieros.

Evaluacion:

Esta fase tiene por finalidad comprobar que los participantes han
adquirido la destreza y habilidad requeridas para el procedimiento
gue se esta aprendiendo. En este punto, el enfermero(a)
proporcionard la retroalimentacion necesaria y, si el tiempo lo
permite; realizara las repeticiones pertinentes de la practica a fin
de afinar el dominio de la habilidad. Por lo tanto, el evaluar
permitird no soélo saber cuan efectivo ha sido el trabajo en relacion
al aprendizaje de los participantes, sino también, saber qué
aspectos se pueden mejorar para lograr mejores resultados. Aqui
también se verifica si los conocimientos impartidos fueron claros y
comprendidos.

Al finalizar, puede ayudarse de una dinamica, dramatizacion u

otra técnica, de acuerdo al tiempo y el plan de trabajo. %°
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b)

d)

b)

VENTAJAS

Muestra de forma practica cobmo hacer cosas. Hace evidente las
habilidades del enfermero(a) promoviendo la confianza de la
comunidad (madres y padres de familia). Permite amplia
participacion a través de “aprender haciendo”.

Estimula diversos sentidos y favorece asi la aprehension de
conocimientos; puesto que, a mayor numero de sentidos que
participen, mayor la oportunidad para el aprendizaje.

Aclara el sentido de los principios fundamentales, al demostrar el
porqué de un procedimiento, atrae el interés gracias al empleo de
ilustraciones precisas. Coordina la teoria con la practica; ofrece al
educador la ocasion de valorar el conocimiento que tiene el
participante respecto a un procedimiento y saber si es necesario
repetir la ensefianza.

La repeticion de la demostracion por parte del participante bajo la
supervision del educador le da la oportunidad para una préactica

bien dirigida.

DESVENTAJAS

Para el desarrollo de Ila habilidad se precisa cuidadosa
preparacion y varias sesiones de entrenamiento.

Existe el peligro de que el enfermero(a) piense que conozca muy
bien la técnica a demostrar y por lo tanto no se prepare
adecuadamente; luego durante la demostracién descubre que no
tiene todos los conocimientos secuenciales, materiales o que se
presentaron problemas imprevistos o reacciones de la audiencia
gue no habia contemplado.

Existe el riesgo de que el enfermero(a) se mecanice, al repetir
varias veces la misma demostracion y, no se concentre en
mostrar claramente cada paso a seguir 0 que se realice la
demostracion demasiado rapido. Al caer en el mecanicismo

haciendo que el participante siga sus instrucciones se ignora la
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d)

a)
b)

c)

d)

f)

necesidad de explicar el porqué de las diversas acciones y las
consecuencias de no seguir los procedimientos adecuados.

En algunas demostraciones el instructor muestra los pasos en
silencio con minimas explicaciones; en otras o hace hablando
todo el tiempo sobre asuntos relacionados y no relacionados con
la demostracion, intercalando explicaciones, anécdotas, chistes,
etc. Ambas situaciones disminuyen la efectividad de la
demostracién ya que en el primer caso no captan la atencion y, en
el segundo, distraen o confunden a la audiencia.

Factores externos pueden afectar el resultado. En comunidades
pobres es dificil conseguir los recursos necesarios para la

demostracion.

SUGERENCIAS

Planear cuidadosamente la demostracion.

Asegurese de tener todos los materiales e insumos que usara.
Ensaye situaciones reales con materiales reales, anticipando
posibles tropiezos. Combinela con discusion y materiales escritos.
La posicién del demostrador respecto a la audiencia puede ser
motivo de problema, si se ubica muy lejos, o demasiados
utensilios dificultan la vision, habra dificultades de percepcion. Si
la audiencia se ubica inmediatamente frente al demostrador vera
sus acciones al revés, lo que podria causar dificultades al imitar la
demostracion.

En comunidades pobres no es posible darse el lujo de
desperdiciar materiales, insumos y otros implementos en
demostraciones. Asimismo, la situaciéon de demostracién donde el
instructor tiene todos los utensilios y materiales en abundancia y
en buenas condiciones dista mucho de la situacion de la vida real
de la audiencia.

Hable en forma lenta, con voz audible y clara y en perfecta

secuencia con las acciones de sus manos. Recuerde que aunque
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9)

h)

)

para usted sea muy facil realizar la tarea, para su audiencia puede
ser muy complicado.

Repita la demostracion cuantas veces sea necesario para
responder dudas y asegurar comprension.

Permita que los participantes practiquen lo demostrado bajo su
supervision.

Corrija errores, pero no critique la capacidad o destreza de sus
participantes.

Complemente la demostracion con explicaciones, discusiones y

materiales visuales; compruebe lo aprendido. %°
DINAMICA DE GRUPO O TECNICA DEL JUEGO

Las dinamicas grupales, son actividades ludicas con variados
objetivos dentro de procesos de aprendizaje y procesos de
sensibilizacion al cambio, son parte de una serie de recursos para
estimular la participacion de los asistentes en reuniones grupales,
estas dinamicas son usadas por el enfermero(a) o personal de
salud durante el desarrollo de sesiones educativas, demostrativas,

talleres asi como en reuniones de trabajo o con la comunidad.

Las dinamicas son herramientas que utiliza el enfermero(a) o
personal de salud para lograr la maxima participacion de los
integrantes de un grupo en el proceso de capacitacion o
sensibilizacion. Estas se utilizan al inicio, durante y al final de
cada sesion, dependiendo de los objetivos de las sesiones y el

estado de animo de los participantes.

Su numero es variable segun los diferentes autores y escuelas.
Podemos considerar que los fendmenos grupales que nos
interesan ocurren en aquellos grupos constituidos por un minimo
de 4 personas hasta un maximo de 20 integrantes. Mas que una
delimitacién precisa del orden cuantitativo, debe enfatizarse en
aquellos rasgos esenciales de estos grupos: interacciones
directas, de cada miembro con todo el resto, a partir de la
percepcion mutua por parte de todos los integrantes de cada uno
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de los otros y del grupo como totalidad, cierta extension en el
tiempo, objetivos y tareas compartidos, interdependencia y
solidaridad, fenémenos afectivos, creacidbn de una subcultura
grupal, un cierto grado de estructuracion con la aparicion de roles

dindmicos dentro del mismo, formacién de subgrupos, etc.

El objeto que estudia la disciplina es el pequefio grupo, conjunto
reducido de personas que se encuentran en interaccion en un

espacio y un tiempo determinado.

Una agrupacion es un conjunto de personas y un grupo es una
estructura que emerge de la interaccion de los individuos, es decir
gue un grupo no existe por el hecho de que algunas personas se
encuentran reunidas, sino que pasa por un proceso mediante el
cual se conforma y adquiere identidad. Un grupo debe poseer las

siguientes caracteristicas:

a) Un sentido de participacion en los mismos propositos, lo cual
constituye la tarea es decir aquello por lo cual el grupo se
encuentra reunido.

b) Tener una conciencia de grupo, identificarse y percibirse como
una unidad, es decir consolidar un sentido de pertenencia, que se
identifica en el pasaje del yo al nosotros, y que permite pensar y
pensarse como grupo.

c) Dependencia reciproca, los participantes deberan apoyarse
mutuamente para el logro de los propositos.

d) Accion reciproca, los integrantes deben tener la posibilidad de
comunicarse e interactuar entre ellos para intercambiar y
confrontar puntos de vista que integren el marco referencial del
grupo.

e) Que cada miembro del grupo tenga una funcidn propia e
intercambiable, para el logro de los objetivos de aprendizaje,
evitando que se consoliden roles rigidos y estereotipados.

f) Que se reconozca al grupo como fuente de experiencias y de
aprendizaje, capaz de generar situaciones para la reflexion y la
modificacion de conducta.
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g) Que posea la habilidad para actuar de forma unitaria acorde a las

necesidades de la tarea.

En nuestras sociedades las dinamicas son practicadas en mayor
medida por los nifios, pues errébneamente se piensa que no es
para adultos porque "no es asunto serio". La experiencia permite
afirmar que cuando se propone jugar a grupos de adultos de las
comunidades, todos afirman que una vez superada la etapa inicial
y estando la técnica bien preparada, el juego es importante y util
en la actividad educativa. Permite perder la timidez de expresarse
y ayuda a que los participantes se relacionen mejor. Ademas, se
arriesgan a dar y crear nuevas interpretaciones a los problemas

de salud y sus soluciones.

Las dinamicas tienen razon de ser en este trabajo de
investigacion ya que también poseen vital importancia en la
educacion para la salud de grupos de preescolares, escolares y

adolescentes porque es una forma agradable de llegar a ellos.

Durante las dindmicas, o dentro del espiritu de juego, las
personas hablan con mas facilidad de su vida cotidiana, de sus
dificultades para poner en practica recomendaciones o habitos de
salud, de medidas que les dan resultado. Los juegos permiten la
participacion activa de muchas personas, llegando de esta

manera a los preescolares.

Por ejemplo cada region o pais tiene dinAmicas o juegos que se
practican frecuentemente en las horas de descanso y en los que
participan tanto adultos como nifios (incluido los preescolares),
éstos pueden modificarse para que tengan contenidos educativos

en los temas de salud, que a la vez diviertan.
METODOLOGIA

Se conceptualiza el proceso de ensefianza aprendizaje como una

situacion donde se generan vinculos entre quienes participan
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(personal de salud-alumnos), problematizando y transformando la

practica educativa.

El aprendizaje grupal es un proceso de elaboracién conjunta en el
gue el conocimiento no se da como algo acabado, sino mas bien

como un proceso de construccion por parte de los integrantes del

grupo.

En resumen el aprendizaje grupal enfatiza la importancia de los
intercambios y confrontaciones como promotores del pensamiento
critico, racional y creativo del alumno y contribuye al desarrollo de
sus procesos de afectividad y socializacién, en un ambiente de
amistad, confianza, respeto y colaboracion entre los participantes
aprovechando el excelente repertorio de experiencias de cada
uno, a través del intercambio de conocimientos, dudas,

habilidades, informaciones y sentimientos del grupo.

La vivencia y nocion del aprendizaje grupal implica la construccion
del conocimiento, permitiendo al preescolar aprender a pensar
como instrumento para indagar y actuar en la realidad, asociando
el pensamiento con la emociébn y la accién. Los ejes
metodolégicos de los grupos de aprendizaje (tarea, tematica,
técnica y dinamica) son los que permiten al enfermero(a)-
coordinador el didlogo como esencia de la interaccion grupal para

formar actitudes y habilidades del pensamiento critico.

La metodologia utilizada proporciona una situacién de alegria y
satisfaccion entre los participantes, con el objetivo de facilitar el
proceso de aprendizaje en los aspectos técnicos 'y

comportamentales, provocando cambios paradigmaticos. 2" %

Algunas consideraciones a tener en cuenta cuando se usen las

dinAmicas:

a) Durante un taller o una reunion, trate de usar técnicas de
animacion frecuentemente, cuando la gente se vea adormilada o

cansada o para crear un descanso natural entre actividades.
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b) Escoja dinamicas o juegos en los que todos puedan participar y
sea sensible a las necesidades y circunstancias del grupo. Por
ejemplo, algunas de éstas pueden excluir a personas con
discapacidades, tales como dificultades al caminar o al oir, o
personas con diferentes niveles de habilidades para leer y
escribir.

c) Garantice la seguridad del grupo, particularmente en dindmicas o
juegos que consistan en correr. Por ejemplo, trate de asegurarse
gue haya suficiente espacio y que el suelo esté despejado; de
igual manera para dinamicas similares.

d) No use solo dinamicas competitivas, trate de usar también las que
incentiven el desarrollo del trabajo en equipo.

e) Trate de evitar que las técnicas de animacion duren mucho
tiempo. Hagalas breves y continle con la siguiente actividad
planeada cuando todos hayan tenido la oportunidad de moverse y

jdespertarse!

VENTAJAS

a) Permite relacionarse espontdneamente con su realidad para
conocerla y transformarla.

b) Permite integrar al grupo facilmente.

c) Permite relacionarse con otras personas sin temor a equivocarse.

d) El preescolar aprende a transformar simbdlicamente la realidad y
entrenarse para transformarla en la practica.

e) Hacer mas agradables los procesos de ensefanza-aprendizaje.

DESVENTAJAS

a) Algunos contenidos quedan sin discutir.
b) Los preescolares pueden resistirse a participar.
c) Los funcionarios pueden oponerse por encontrar esta técnica

"poco seria" o "demasiado divertida".
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b)

SUGERENCIAS

Se puede transformar una dinamica que usualmente es para
pocas personas a una que se pueda aplicar en equipos para que
hayan mas participantes, tratando de evitar el disefio de
dindmicas que pongan en evidencia defectos o dificultades de los

preescolares O personas.

Disefiar juegos en forma conjunta con la poblacion a participar si
es posible.
Son preferibles las dindmicas de cooperacion que los de

competencia (destruir o entorpecer al otro); hay dinamicas o
juegos que estimulan a los grupos a superar sus propias

dificultades sin destruir el espiritu de cooperacién. % °

ELABORACION DE UNA SESION DE APRENDIZAJE
UTLIZANDO LAS TECNICAS EDUCATIVAS

Las unidades y sesiones de aprendizaje son secuencias
pedagdgicas a modo de ejemplos para potenciar el trabajo
docente, en este caso el enfermero(a). Son consideradas
herramientas curriculares, dado que en las unidades se expresan
los aprendizajes esperados y el total de secuencias sugeridas
para lograrlos durante el afio escolar, asi como los momentos

sugeridos para el desarrollo de cada sesion.

Sirven para orientar la labor pedagdgica en las principales areas
curriculares. Incluyen una cartilla para orientar la planificacion
anual de los y las docentes (enfermero) de recomendaciones de
como usar las unidades y sesiones de acuerdo a las necesidades

de aprendizaje identificadas en los y las estudiantes. 3

La sesion de aprendizaje es el conjunto de situaciones que cada
enfermero encargado de la ensefianza disefia, organiza con
secuencia logica para desarrollar un conjunto de aprendizajes
propuestos en la unidad didactica, la sesion de aprendizaje
desarrolla dos tipos de estrategias de acuerdo a los actores

educativos:
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a) Del Docente (Enfermero): Estrategias de ensefianza o procesos

pedagogicos

b) Del Estudiante (Preescolares): Estrategias de aprendizaje o

procesos cognitivos, afectivos o motores.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA 0 PROCESOS
PEDAGOGICOS

Son actividades que desarrolla el docente de manera intencional

con el objetivo de mediar en el aprendizaje del estudiante.

Estas practicas docentes son un conjunto de acciones
intersubjetivas y saberes que acontecen entre los que participan
en el proceso educativo con la finalidad de construir
conocimientos, clarificar valores y desarrollar competencias para

la vida en comun.

Es muy importante resaltar que las estrategias de ensefianza o
procesos pedag0gicos no son momentos, son recurrentes y se

acuden a ellos en cualquier momento que sea necesario.

Construyen conocimientos
Clarifican valores

Desarrolla competencias
Los procesos pedagdgicos son:

Motivacién

Es la condicidon previa del aprendizaje y un proceso permanente
donde se despierta el interés en los estudiantes.

Son todas las técnicas que el docente utiliza para disponer el
animo de los estudiantes: juegos, dinamicas, recursos materiales,
movimientos, ejercicios grupales.

Despierta la curiosidad del estudiante por lo que va a aprender:
una pregunta, un problema a resolver, una controversia, un caso
de la vida real, una situacion hipotética, una lectura, una cancion,

etc.
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b)

d)

f)

g9)

Recuperaciéon de saberes previos

Son los conocimientos que el estudiante trae consigo, que se
activan al comprender o aplicar un nuevo conocimiento con la
finalidad de organizarlo y darle sentido.

Pueden ser verdaderos, erréneos o parciales, pero con ellos el

estudiante interpreta la realidad.

Conflicto cognitivo
Es el desequilibrio de las estructuras mentales, se produce
cuando el estudiante se enfrenta con algo que no puede

comprender o explicar con sus propios saberes.

Procesamiento de la informacion
Es el proceso central del desarrollo del aprendizaje en el que se
desarrollan los procesos cognitivos u operaciones mentales; estas

se ejecutan mediante tres fases: Entrada, Elaboracion y Salida.

Aplicacion
Es la ejecucion de la capacidad en situaciones nuevas para el
estudiante, donde pone en practica la teoria y conceptuacion

adquirida.

Reflexidn
Es el proceso mediante el cual reconoce el estudiante sobre lo
gue aprendié. Los pasos que realizé y como puede mejorar su

aprendizaje.

Evaluacion

Es el proceso que permite reconocer los aciertos y errores para
mejorar el aprendizaje. Es permanente, se evalla todo el proceso
de aprendizaje, desde los conocimientos previos hasta los
resultados obtenidos. Se aplica instrumentos que permiten

recoger toda la informacion necesaria.
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE O PROCESOS
COGNITIVOS

Feuerstein la define como el conjunto de acciones interiorizadas,
organizadas y coordinadas, por las cuales se elabora la
informacion procedente de las fuentes internas y externas de
estimulacion.

Si las operaciones mentales se unen coherentemente van
configurando la estructura mental de la persona. Es un proceso
dinamico: unas operaciones posibilitan, dan paso a las otras; las
mas elementales, a las mas complejas; las mas concretas, a las

mas abstractas. 2

De esta manera se concluye que los procesos pedagdgicos (del
enfermero) van de la mano con los procesos cognitivos (del
preescolar), siendo ambos necesarios para el proceso de
ensefianza y aprendizaje; desarrollandose uno con el otro durante

la sesion de ensefanza-aprendizaje.
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ESQUEMA DE UNA SESION DE APRENDIZAJE

INICIO

INICIO DEL
APRENDIZAJE

(s

SESION DE APRENDIZALE

PROCESO

N\

CONSTRUCCION

DEL
APRFENDIZAIF

EVALUACION

APLICACION O
TRANSFERENCIA
DEL APRENDIZAJE

MOTIVACION: Es la condicion previa dm
aprendizaje y un proceso permanente donde se
despierta el interés en los estudiantes.

Son todas las técnicas que el docente utiliza para
disponer el animo de los estudiantes: juegos,
dindmicas, recursos materiales, movimientos,
ejercicios grupales.

Despierta la curiosidad del estudiante por lo que va

a aprender: una pregunta, un problema a resolver,
una controversia, un caso de la vida real, una
situacion hipotética, una lectura, una cancién, etc. /

\

RECUPERACION DE SABERES PREVIOS: Son los
conocimientos que el estudiante trae consigo, que se
activan al comprender o aplicar un nuevo
conocimiento con la finalidad de organizarlo y darle
sentido.

Pueden ser verdaderos, errébneos o parciales, pero

J

~N
CONFLICTO COGNITIVO: Es el desequilibrio de las
estructuras mentales, se produce cuando el estudiante
se enfrenta con algo que no puede comprender o

explicar con sus propios saberes. )

\(

METACOGNICION

Y EVALUACION

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION: Es el
proceso central del desarrollo del aprendizaje en el
gque se desarrollan los procesos cognitivos u
operaciones mentales; estas se ejecutan mediante tres
fases: Entrada, Elaboracion y Salida.

J

- A
APLICACION: Es la ejecuciéon de la capacidad en
situaciones nuevas para el estudiantes, donde pone en

practica la teoria y conceptuacion adquirida.
J

- N
REFLEXION: Es el proceso mediante el cual reconoce

el estudiante sobre lo que aprendié. Los pasos que

realiz6 y como puede mejorar su aprendizaje.
J

.

EVALUACION: Es el proceso que permite reconocer
los aciertos y errores para mejorar el aprendizaje. Es
permanente, se evalla todo el proceso de aprendizaje,
desde los conocimientos previos hasta los resultados
obtenidos. Se aplica instrumentos que permiten

AAAAAAA dmnda la lnfrnvimmnmanihin mmamammAviA /
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Debido a la estructura de las estrategias de ensefianza-
aprendizaje se concluye que éstas son similares o equivalentes a
las Técnicas Educativas (sesion educativa, demostrativa,
dindmica de grupo), términos usados en la ensefianza de los
temas en el campo de la salud. Quedando asi, las técnicas
educativas (estrategias de ensefianza/procesos pedagogicos)
incluidas dentro de las Sesiones de Ensefanza-Aprendizaje
establecidas por el campo de la docencia. Ya que para que las
técnicas educativas estén consideradas equivalentes a las
sesiones de aprendizaje deben de formularse detalladamente
cumpliendo con todas las caracteristicas y elementos que
componen a esta Ultima. Y para que esto suceda por lo menos
tendrian que agruparse dos técnicas educativas; motivo por el

cual solo quedan en calidad de estrategias de ensefianza.
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INICIO

MOTIVACION

RECUPERACION DE
SABERES PREVIOS

PROCESO

CONFLICTOS COGNITIVOS

PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

\

SESION DE APRENDIZALE
1

APLICACION

TECNICAS EDUCATIVAS: Sesién Educativa

EVALUACION

REFLEXION

EVALUACION

PROCESO DE SESI?N DE
ENSENANZA- |~ ENSENANZA-

APRENDIZAJE APRENDIZAJE

DE

: DEL

.

( ESTRATEGIA\ .

ENSENANZA-
APRENDIZAJE

ENFERMERO/
PREESCOLAR

PROCESOS
PEDAGOGICOS

)|

'

PROCESOS
COGNITIVOS

TECNICAS

EDUCATIVAS
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A continuacion un esquema del desarrollo de una Técnica

educativa: Sesion educativa o Charla.

SESION DE APRENDIZAJE (FECHA)

DATOS INFORMATIVOS:
a. GRADO Y SECCION :

b. DURACION:
c. ENCARGADO ENFERMERO(A):
II. ACTIVIDAD:
INDICADOR
I"l. DAREA CAPACIDAD DE INSTRUMENTOS
E EVALUACION
%AVADO CONCEPTOS | Porcentajes LISTA DE COTEJO
E de
R1ANOS preescolares
R
OLLO:

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE MEDIOS Y

(Respetando los procesos pedagdgicos y MATERIALES
los procesos cognitivos)

IV. OBSERVACIONES:
V. RESPONSABLE: *

2.2.2 LAVADO DE MANOS

DEFINICION

La OMS define al lavado de manos como el lavado de las mismas

con agua y jabén corriente o antimicrobiano. 3

El Ministerio de Salud Del Peru (MINSA) define al lavado de
manos como la remocion mecanica de suciedad y eliminacién de
microrganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos de

rutina que se realiza con agua y jabon comuan y tiene una duracion
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no menor de 20 segundos. Remueve en un 80% la flora

microbiana transitoria.
TECNICA

El MINSA define a la técnica del lavado de manos como el
procedimiento estandarizado que tiene por objetivo la remocion de

microorganismos de la superficie de las manos. *

MATERIALES E INSUMOS

a) Jabon liquido o en barra.
b) Agua proveniente directamente de un cafio 0 almacenada en un
recipiente (tina y jarra).

c) Papel desechable (puede ser una toalla o tela limpia).

PROCEDIMIENTOS

a) Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

b) Mojar las manos con agua a chorro.

¢) Cubrir con jabon las manos humedas y frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo
de las ufias, por lo menos durante 20 segundos.

d) Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

e) Secar las manos en primer lugar por las palmas, después por el
dorso y entre los dedos, empleando la toalla.

f) Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las
manos, no tocar directamente.

g) Eliminar el papel desechable o tender la toalla utilizada para

ventilarla.

MOMENTOS CLAVE DEL LAVADO DE MANOS

a) Cuando las manos estan visiblemente sucias.
b) Antes de comer.

¢) Antes de manipular los alimentos y cocinar.
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d) Antes y después de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios.

e) Antes y después de atender familiares enfermos en casa.

f) Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.

g) Después de manipular animales.

h) Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej.
residuos solidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio
de transporte, jugar en el caso de los nifios, etc.) *°

i) Después de estornudar o toser. %’

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL LAVADO DE MANOS
a) Factores del nifio

e Retraso mental.
e Problemas de concentracion.

e Mal uso o desgaste innecesario de los insumos: agua y jabon.

b) Factores Relacionados con la crianza e interrelacién/estimulo

en el vinculo Madre-Hijo

e Multiples tareas en el hogar impiden la dedicacion y control de la

limpieza del nifio (incluyendo el lavado de manos).

c) Factores socio-econOmicos

e Bajos ingresos econdmicos
e Falta de recursos basicos: Agua apta para consumo, letrinas,
alumbrado.

e Falta de insumos: Agua, jabon, toallas.
d) Factores del Medio Ambiente y Hacinamiento

e Lugares muy alejados y carentes de servicios de saneamiento

basicos.
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2.3

2.4,

e) Factores culturales e ideolégicos

e Consideraciones o ideas de las veces del lavado de manos,
siendo una exageracion lavarse las manos mas de 3 veces al dia.

e El exceso de lavado de manos puede contaminar la comida con
olor a jabon.

e SoOlo es necesario lavarse las manos cuando estan visiblemente

sucias. %
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Lavado de Manos Social: Es el lavado de manos de rutina, realizado
por la poblacién general usando agua y jabén comun, y que tiene una
duracién no menor de 20 segundos, su practica permite remover un 80%
la flora transitoria.5, y permite la remocion mecanica de suciedad.
Sesiones demostrativas: Son actividades educativas realizadas por el
personal de salud capacitado, para inducir el cambio de practicas de
alimentacion e higiene, donde los participantes aprenden haciendo. Se
aborda aspectos como: Técnicas de preparacion de alimentos con
productos locales e higiene personal.

Sesiones educativas: Son reuniones cortas, no mayores a 40 minutos,
dirigidas por personal capacitado, con no mas de 20 participantes y que
permiten informar, analizar y reflexionar sobre diversos temas de interés,

desarrollando contenidos relacionados al logro de préacticas saludables.
HIPOTESIS

H?" La técnica educativa en la practica del lavado de manos es efectiva
en los nifios de 5 afios de la I.E.I. Parroquial N°653 San José en el
periodo 2017

H°.- La técnica educativa en la practica del lavado de manos no es

efectiva en los nifios de 5 afios de la I.E.l. Parroquial N°653 San

José en el periodo 2017
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2.5.- VARIABLES

Variable Independiente

Técnica educativa

Variable Dependiente

Practica del lavado de manos

2.5.1.- Definicion de variables
Variable Dependiente
Practica del lavado de manos

Es un procedimiento de limpieza (asepsia médica) que todas las

personas deben ejecutar siendo la practica universal preventiva
Variable Independiente
Técnica educativa

Son formas a través de las cuales podemos dar a conocer un

tema de interés y nos sirve para dirigirnos a grupos.
2.5.2. Definicion operacional de variables

Sera valorada en efectiva y no efectiva teniendo en cuenta la

ejecucion técnica de lavado de manos
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable Independiente:
Técnica educativa

Sesiones Educativas

Conceptos de lavado de manos
Importancia del lavado de manos

Sesiones Demostrativas

Procedimientos

Técnica del Juego

Actitudinal

Variable
Dependiente
Préctica del lavado de
manos

Materiales

Jabon liquido o en barra.

Agua proveniente directamente de un cafo
o almacenada en un recipiente (tina 'y
jarra).

Papel desechable (puede ser una toalla o
tela limpia).

Procedimiento

Técnica :

- Liberar las manos y mufiecas de toda
prenda u objeto.

- Mojar las manos con agua a chorro.

- Cubrir con jabén las manos humedas y
frotarlas hasta producir espuma,
incluyendo las palmas, el dorso, entre
los dedos y debajo de las ufias, por lo
menos durante 20 segundos.

- Enjuagar bien las manos con
abundante agua a chorro.

- Secar las manos en primer lugar por
las palmas, después por el dorso y
entre los dedos, empleando la toalla.

- Es preferible cerrar el grifo, con el
material usado para secar las manos,
no tocar directamente.

- Eliminar el papel desechable o tender
la toalla utilizada para ventilarla.

Tiempo:
- No menor a 20 segundos

Momentos clave del
lavado de manos

Cuando las manos estan visiblemente
sucias.

Antes de comer.

Antes de manipular los alimentos y
cocinar.

Antes y después de cambiar los pafales a
las nifias y los nifios.

Antes y después de atender familiares
enfermos en casa.

Después de usar el bafio para la miccion
y/o defecacién.

Después de manipular animales.

Después de tocar objetos o superficies
contaminadas (Ej. residuos sdlidos,
dinero, pasamano de las unidades de
servicio de transporte, jugar en el caso de
los nifios, etc.).

Después de estornudar o toser.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Por el tipo de investigacion el presente estudio reune las condiciones
metodoldgicas de una investigacion de tipo aplicativo, de corte transversal

prospectivo y de disefio Cuasi-experimental.

Es aplicativo: Porque no solo investiga para buscar respuesta también

investiga para actuar y producir cambios.

Es de Corte Transversal: Por que medira las dimensiones establecidas

en un determinado tiempo.
Disefio cuasi-experimental: donde se incorpora la administracion de pre

test y pos test a un grupo que recibié el tratamiento experimental.
Hernandez (2006)
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Cuadro N° 2: Diagrama del Disefio Pre-experimental

Diagrama o esquema GE= O1 X 02

Donde:
GE = Es el Grupo Experimental

X = Es el tratamiento experimental (La administracion de la
Variable : Practica del lavado de manos).

3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.3.

El Presente trabajo de investigacibn se realizara en la Institucion

Educativa Inicial Parroquial N°653 San José ubicado en Huacho

encontrando a una poblacion de niflos de inicial cuyas edades fluctuan de

4 a 5 anos.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1

3.3.2

Poblacion:

La poblacion estard conformada por nifios de la Institucion
Educativa Inicial Parroquial N°653 San José, de nifios de 5 afios
de edad que suman un total de 40 nifios, distrito de Huaura.

Todos tienen la posibilidad de formar parte de la muestra.
Muestra:

La muestra estara conformada por el total de la poblacion es decir
por el 100% de la poblacién constituida por los 40 estudiantes
distribuidos en 2 grupos: 01 grupo control y 01 grupo
experimental
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GRUPO SECCION TOTAL
A=20
Grupo control estudiantes 20
Grupo B =20
. . 20
experimental estudiantes
Total 40 40

Fuente: Elaboracion propia

Criterios de inclusion:

- Padres de estudiantes que no firmen el consentimiento a

participar en el estudio de investigacion.

- Aquellos estudiantes de 5 afios el nivel inicial que estan en ABEG,
AREG, LOTEP y que no presenten ningun cuadro de enfermedad

sistémica, agua o cronica.
Criterios de exclusién:

- Estudiantes menores de 5 afios del nivel inicial, que sus padres

no aceptaron que participen del estudio.

- Estudiante menor de 5 afios de nivel inicial que no salieron a jugar

al recreo.

- Estudiantes de 5 afios del nivel inicial, que nunca trajeron

lonchera o comida.

- Estudiantes de 5 afios del nivel inicial, que nunca fueron al bafio a

defecar o miccionar.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
La fuente es primaria porque se tomaran los datos directamente de las
familias que tengan nifios de 5 afios de edad estudiando en la Institucion

Educativa Inicial Parroquial N°653 San José de la comunidad de Huaura,

distrito de Huaura, provincia de Huaura, departamento de Lima.
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3.5.

TECNICAS

a) Observacién Directa: Es una técnica que utiliza el observador en

forma incidental o intencional al ensefar y/o cuando los alumnos
aprenden en forma més autbnoma. Se usa de manera indistinta para
valorar diagnésticamente o evaluar lo aprendido después de terminado
un episodio instruccional (como evaluacién sumatoria); aunque en
estos casos sera mas instrumentada y, como hemos dicho, tendera a
ser una actividad evaluativa mas formal. Por medio de la observacion
es posible valorar los aprendizajes de los distintos contenidos

curriculares (conceptuales, procedimentales y actitudinales).

INSTRUMENTOS

a) Lista de Control o de Cotejo: Corresponden a una lista de palabras,

frase u oraciones que sefialan con mucha especificidad, ciertas tareas,
acciones, procesos, productos de aprendizaje, conductas positivas o
negativas. Frente a cada palabra, frase u oraciéon, se incluyen dos
columnas, en las cuales el observador u observadora anotara si lo que
alli se plantea, esta o no presente en el alumno o alumna observado/a.
Si un acto se realizd o0 no se ejecutd, o bien, si una conducta se
manifestd o no se manifestd, por ejemplo, el manejo de un instrumento,

aplicacién de una técnica quirurgica, etc.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la siguiente investigacion se realizaron una serie de pasos

para la obtencion de nuestro resultado y seran los siguientes:

Se realiz6 el envio de oficio dirigido a las personas que estan a cargo de
la Institucion Educativa Inicial Parroquial N°653 San José del distrito de
Huaura donde se concentré al total de la muestra con la que realizaré mi
investigacion.

Luego se recogio la ndbmina de los nifios de 5 afios de edad que estudian
en la Institucion Educativa Inicial Parroquial N°653 San José, pero que

necesariamente vivan en el distrito de Huaura.
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Se cité a los padres de familia en conjunto con los nifios para que haya
un acercamiento y despejar dudas, para luego realizar las encuestas a
las madres o padres de familias que asistieron.

Coordinacion con docentes y realizacion de las actividades educativas
del lavado de manos.

Una vez de recogida la informacion se pasoé a iniciar la tabulacién de
datos obtenidos con el programa IBM SPSS Statistics 21 y se realiz6 el

andlisis de los datos obtenidos en el grupo oOptico.

CONSIDERACIONES ETICAS

¢ Oficio dirigido a la Institucién Educativa Inicial Parroquial N°653 San
José donde se va a obtener el permiso para la concentracion de
nuestra poblacién en estudio.

¢ Consentimiento informado dirigido a los padres de familia al momento

de la obtencién de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA 1

LA TECNICA EDUCATIVA EN LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS EN
NINOS DE 5 ANOS DE LA I.E.I. PARROQUIAL N°653 SAN JOSE, HUACHO-

2017
Practica del ANTES DESPUES
lavado de

o 0, o 0,

manos N % N %
Adecuada 6 16% 26 65%
En Proceso 9 22% 8 20%
No Adecuada 25 62% 6 15%
TOTAL 40 100% 40 100%
Promedio 11,1 16,6
Diferencia (-5,5)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 1:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos en nifios menores de 5 afios en la I.E.I. Parroquial N° 653
San José Huacho, era No Adecuada en un 62%(25), En Proceso en un 22%(9)
y Adecuadas en un 16%(6), con un promedio de 11,1. Después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos,
fueron Adecuadas en un 65%(26), En Proceso en un 20%(8) y No Adecuadas
en un 15%(6), con un promedio de 16,6; haciendo una diferencia de (-5,5).
Existiendo una diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de

la técnica educativa.
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TABLA 2

LA TECNICA EDUCATIVA DE LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS EN
LA DIMENSION LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE IR AL BANO EN
LOS NINOS DE 5 ANOS DE LA I.E.l. PARROQUIAL N°653 SAN JOSE,
HUACHO - 2017

Lavarse las ANTES DESPUES
Eineasr;J(?JSés de ir N® % N® &
al bafo

Adecuada 6 15% 24 60%
En Proceso 8 20% 10 25%
No Adecuada 26 65% 6 15%
TOTAL 40 100% 40 100%
Promedio 11,6 16,2

Diferencia (-4,6)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 2:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos después de ir al bafio, en nifios menores de 5 afos en la |.E.I.
Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un 65%(26), En
Proceso en un 20%(8) y Adecuadas en un 15%(6), con un promedio de 11,6.
Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de préacticas del
lavado de manos después de ir al bafio, fueron Adecuadas en un 60%(24), En
Proceso en un 25%(10) y No Adecuadas en un 15%(6), con un promedio de
16,2; haciendo una diferencia de (-4,6). Existiendo una diferencia significativa

de ambos momentos por la aplicacion de la técnica educativa.
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TABLA 3

LA TECNICA EDUCATIVA DE LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS EN
LA DIMENSION LAVARSE LAS MANOS ANTES DE CONSUMIR
ALIMENTOS EN LOS NINOS DE 5 ANOS DE LA |.E.I. PARROQUIAL N°653
SAN JOSE, HUACHO - 2017

Lavarse las ANTES DESPUES
doconsumr N % N %
alimentos

Adecuada 8 20% 20 50%
En Proceso 10 25% 14 35%
No Adecuada 22 55% 6 15%
TOTAL 40 100% 40 100%
Promedio 10,6 15,4

Diferencia (-4,8)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 3:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos antes de consumir alimentos, en nifios menores de 5 afios en
la I.LE.l. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un 55%(22),
En Proceso en un 25%(10) y Adecuadas en un 20%(8), con un promedio de
10,6. Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del
lavado de manos antes de consumir alimentos, fueron Adecuadas en un
50%(20), En Proceso en un 35%(14) y No Adecuadas en un 15%(6), con un
promedio de 15,4; haciendo una diferencia de (-4,8). Existiendo una diferencia

significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica educativa.
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TABLA 4

LA TECNICA EDUCATIVA DE LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS EN
LA DIMENSION LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE JUGAR EN LOS
NINOS DE 5 ANOS DE LA I.E.I. PARROQUIAL N°653 SAN JOSE, HUACHO -

2017
Lavarse las ANTES DESPUES
Eineasr;J(?JSés de N® % N® &
jugar
Adecuada 6 14% 22 56%
En Proceso 11 28% 12 30%
No Adecuada 23 58% 6 14%
TOTAL 40 100% 40 100%
Promedio 10,8 15,0
Diferencia (-4,2)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 4:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos, en niflos menores de 5 afios en la I.E.l. Parroquial N° 653
San José Huacho, era No Adecuada en un 58%(23), En Proceso en un
28%(11) y Adecuadas en un 14%(6), con un promedio de 10,8. Después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos
después de jugar, fueron Adecuadas en un 56%(22), En Proceso en un
30%(12) y No Adecuadas en un 14%(6), con un promedio de 15,0; haciendo
una diferencia de (-4,2). Existiendo una diferencia significativa de ambos

momentos por la aplicacion de la técnica educativa.
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TABLAS

RECONOCER LA EFECTIVIDAD DE LA TECNICA EDUCATIVA DE LA
PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS EN LA DIMENSION USO
APROPIADO DEL AGUA Y JABON EN LOS NINOS DE 5 ANOS DE LA I.E.I.
PARROQUIAL N°653 SAN JOSE, HUACHO - 2017

Uso apropiado ANTES DESPUES

jdaet: é""ng“a y N° % N®° %
Adecuada 9 22% 24 60%
En Proceso 10 26% 12 30%
No Adecuada 21 52% 4 10%
TOTAL 40 100% 40 100%
Promedio 10,2 15,5

Diferencia (-5.3)

FUENTE: Elaboracion propia

INTERPRETACION DE LA TABLA 5:

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabdn, en nifios menores de 5
afnos en la I.LE.Il. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un
52%(21), En Proceso en un 26%(10) y Adecuadas en un 22%(9), con un
promedio de 10,2. Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de
practicas del lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabon, fueron
Adecuadas en un 60%(24), En Proceso en un 30%(12) y No Adecuadas en un
10%(4), con un promedio de 15,5; haciendo una diferencia de (-4,2). Existiendo
una diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacién de la técnica

educativa.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H®" La técnica educativa en la practica del lavado de manos es efectiva en los

niflos de 5 afos de la I.E.I. Parroquial N°653 San José en el periodo 2017

H°.- La técnica educativa en la practica del lavado de manos no es efectiva en

los nifios de 5 afios de la I.E.I. Parroquial N°653 San José en el periodo 2017

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de Hipotesis mediante la t-Student

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media | Desviacio | Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
n tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior Superior
Pre —
Post -5,50 4,234 2,050 6,197 10,348 | 8,717 39 ,000

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, aplicando la técnica del
software SPSS v.21, se obtuvo el valor de la t-Student Calculada (tc) de 8,717;

siendo ademas el valor de la t-Student de Tabla ( t7) de 5,623. Como el valor de

la T-Calculada es mayor que la T-de tabla ( tt < tc), entonces se rechaza la

Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha),

significancia de valor p<0,05.

con un nivel de

Siendo cierto: La técnica educativa en la practica del lavado de manos es

efectiva en los nifios de 5 afios de la I.E.I. Parroquial N°653 San José en el

periodo 2017
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos en nifios menores de 5 afios en la I.E.l. Parroquial N° 653
San José Huacho, era No Adecuada en un 62%(25), En Proceso en un 22%(9)
y Adecuadas en un 16%(6), con un promedio de 11,1. Después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos,
fueron Adecuadas en un 65%(26), En Proceso en un 20%(8) y No Adecuadas
en un 15%(6), con un promedio de 16,6; haciendo una diferencia de (-5,5).
Existiendo una diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de
la técnica educativa. Coincidiendo con Parada (2011) De acuerdo a los
resultados del Proyecto Educativo se ha logrado en un 90%, incrementar los
conocimientos de los nifios, se sugiere a la direccibn de la escuela y en
especial al Ministerio de Educacién continuar con la multiplicacién de este

proyecto para que existan escuelas saludables.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos después de ir al bafio, en niflos menores de 5 afios en la I.E.I.
Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un 65%(26), En
Proceso en un 20%(8) y Adecuadas en un 15%(6), con un promedio de 11,6.
Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de préacticas del
lavado de manos después de ir al bafio, fueron Adecuadas en un 60%(24), En
Proceso en un 25%(10) y No Adecuadas en un 15%(6), con un promedio de
16,2; haciendo una diferencia de (-4,6). Existiendo una diferencia significativa
de ambos momentos por la aplicacion de la técnica educativa. Coincidiendo
con Muchos Bazan y Otros (2013) Los resultados obtenidos de la investigacion
indican que el 70% de los nifios llegaron a captar cientificamente sobre los
habitos de higiene por medio de charlas y talleres, el 20% aprendio por videos
y el 10% de tripticos dando un buen resultado. En los padres se encontré que
el 65% llevan conocimientos incorrectos, mientras el 35% lo practica

correctamente es por eso que se pretende lograr un cambio fortaleciendo
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conocimientos, adecuados para que los padres conozcan correctamente sobre

la higiene y de esta manera puedan inculcar mas conocimientos en sus hijos.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos antes de consumir alimentos, en nifios menores de 5 afios en
la I.E.I. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un 55%(22),
En Proceso en un 25%(10) y Adecuadas en un 20%(8), con un promedio de
10,6. Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del
lavado de manos antes de consumir alimentos, fueron Adecuadas en un
50%(20), En Proceso en un 35%(14) y No Adecuadas en un 15%(6), con un
promedio de 15,4; haciendo una diferencia de (-4,8). Existiendo una diferencia
significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica educativa.
Coincidiendo con Tejada (2011) Se concluye que el estudio muestra que es
posible disminuir la frecuencia de ausentismo escolar relacionado a
enfermedades asociadas a la falta de adherencia de normas de higiene de
lavado de manos, ya que el mismo disminuyé de 38.1% a 15.9%, posterior a

las intervenciones educativas realizadas entre 126 nifilos evaluados.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos, después del juego, en nifios menores de 5 afios en la I.E.I.
Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un 58%(23), En
Proceso en un 28%(11) y Adecuadas en un 14%(6), con un promedio de 10,8.
Después de la aplicacién de la técnica educativa, el nivel de practicas del
lavado de manos antes de consumir después de jugar, fueron Adecuadas en
un 56%(22), En Proceso en un 30%(12) y No Adecuadas en un 14%(6), con
un promedio de 15,0; haciendo una diferencia de (-4,2). Existiendo una
diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica
educativa. Coincidiendo con Hurtado y Galvez (2014) concluye entre los
principales resultados que antes de aplicar el programa de lavado de manos, el
nivel de conocimiento materno fue 70% para excelente y el 10% deficiente; a
diferencia de los niveles de conocimientos después de aplicado el programa, ya

gue el 90% de madres se ubicaron en el nivel excelente y el 10% en el nivel
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bueno, no se encontraron madres en nivel deficiente. Demostrando que la
influencia del programa educativo tiene efecto positivo en conocimiento de las

madres que participaron.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabdn, en nifios menores de 5
afnos en la I.E.I. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada en un
52%(21), En Proceso en un 26%(10) y Adecuadas en un 22%(9), con un
promedio de 10,2. Después de la aplicacion de la técnica educativa, el nivel de
practicas del lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabdn, fueron
Adecuadas en un 60%(24), En Proceso en un 30%(12) y No Adecuadas en un
10%(4), con un promedio de 15,5; haciendo una diferencia de (-4,2). Existiendo
una diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica
educativa. Coincidiendo con Salvador (2013) Resultados: En el grupo
experimental, el nivel de conocimiento era bueno en 32%, regular 64% vy
deficiente 4%, después del programa preventivo promocional fueron ix buenos
en un 89%, regulares 11% y no hubo deficientes. Con respecto a las practicas
de higiene fue bueno con 4%, regular 53% y deficiente 43%, después del
programa preventivo promocional nivel de buenas practicas fue de 93%,
regulares practicas 7% y no hubo deficientes. En el desarrollo de actitudes, fue
positiva en un 93%, negativa 7%, incrementandose en un 100% luego de la
aplicacion del programa preventivo promocional. Segun la prueba estadistica
de Wilcoxon, se hall6 un sig=0.00 < 0.05, afirmando que existe diferencia
significativa entre los promedios del pre-test y los promedios del post-test en
las tres dimensiones evaluadas, comparandolo con el grupo control, donde la
sig=0,447 < 0.05 (conocimiento), sig=0,001 < 0.05 (practica), sig=0,000 < 0.05
(actitudes) afirmando que no existe diferencia significativa entre pre y post test
en esta dimensién. Conclusion: Existe influencia positiva del programa
preventivo promocional en salud escolar en el desarrollo de capacidades en

higiene personal en estudiantes del primer grado de educacion primaria
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CONCLUSIONES
PRIMERO

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos en nifios menores de 5 afos en la I.E.l. Parroquial N° 653
San José Huacho, era No Adecuada en mayor porcentaje, pero, después de la
aplicacién de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos,
fueron Adecuadas, con una diferencia de promedios de (-5,5). Existiendo una
diferencia significativa de ambos momentos por la aplicacion de la técnica
educativa. Se comprobé estadisticamente mediante la t-Student con un valor

de 8,717 y con un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos después de ir al bafio, en niflos menores de 5 afios en la |.E.I.
Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada, Después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos
después de ir al bafio, fueron Adecuadas haciendo una diferencia de
promedios de (-4,6). Existiendo una diferencia significativa de ambos

momentos por la aplicacion de la técnica educativa.

TERCERO

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la préactica del
lavado de manos antes de consumir alimentos, en nifios menores de 5 afios en
la I.E.l. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada. Después de la
aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos
antes de consumir alimentos, fueron Adecuadas, con una diferencia de
promedios de (-4,8). Existiendo una diferencia significativa de ambos

momentos por la aplicacion de la técnica educativa.

CUARTO

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos, después del juego, en niflos menores de 5 afios en la I.E.I.
Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada. Después de la

aplicacion de la técnica educativa, el nivel de practicas del lavado de manos

61



antes de consumir después de jugar, fueron Adecuadas, con una diferencia de
promedios de (-4,2). Existiendo una diferencia significativa de ambos

momentos por la aplicacion de la técnica educativa.

QUINTO

Antes de la aplicacion de la técnica educativa, los niveles de la practica del
lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabdn, en nifios menores de 5
afos en la I.E.l. Parroquial N° 653 San José Huacho, era No Adecuada.
Después de la aplicacién de la técnica educativa, el nivel de préacticas del
lavado de manos, en el uso apropiado del agua y jabén, fueron Adecuadas, con
una diferencia de (-4,2). Existiendo una diferencia significativa de ambos

momentos por la aplicacion de la técnica educativa.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Promover en el profesional de enfermeria del Centro de Salud cercano, que
ejecute actividades educativas concientizando a las madres de familia de los
niflos menores de 5 afos en la |.E.l. Parroquial N° 653 San José Huacho, sobre
las medidas preventivas de enfermedades, mediante las técnicas adecuadas

del lavado de manos.

SEGUNDO

Difundir mejor la informacion a las madres de los nifios menores de 5 afios,
sobre acciones inmediatas a seguir, haciendo énfasis en la prevencion,
mediante las técnicas del lavado de manos, como en el caso de después de ir

al bafio por necesidades fisioldgicas.

TERCERO

Promover en la |.E.I. Parroquial N° 653 San José Huacho, la gestion de riesgos
y el enfoque ambiental, con la practica del lavado de manos en el salon de
clase, en el area de higiene, poniendo agua, lavatorio, jabdn, toallas y papel
higiénico, al alcance de los nifios, promoviendo el lavado de manos antes de
abrir la lonchera escolar, asimismo difundir en las unidades y sesiones de clase
el lavado de manos antes de consumir los alimentos, con canciones y cuentos.

Propios de su edad.

CUARTO

Promover dentro de las normas de convivencia en el aula, la practica de la
higiene y la limpieza personal y de la propia aula, donde la técnica del lavado
de manos debe ser de prioridad, sobre todo sensibilizar a los nifilos que

después del juego deben de lavarse las manos.

QUINTO

Realizar un seguimiento al grupo de madres de nifios menores de 5 afios, a fin
de brindar las técnicas adecuadas sobre el lavado de manos y el buen uso del
agua y jabon, poniendo jabén liquido al alcance de los nifios en los lavaderos

de los bafios y el buen funcionamiento de los grifos y cafios de agua.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBEJTIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES INIDICADORES METODO
Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis Variable Independiente: | Variable 1: TECNICA
TECNICA EDUCATIVA EDUCATIVA
Es de tipo Aplicativo:
) . - Conceptos Porque no solo investiga
o, Cudl es el efectividad *Determinar el efectividad |e H® La técnica educativa para  buscar  respuesta
de la técnica educativa de la técnica educativa en la en la practica del lavado | 1. Sesiones Educativas: | - Procedimientos también  investiga  para
en la practica del lavado practica del lavado de de manos es efectiva en Saber o actuar y producir cambios.
de manos en los nifios manos en nifios de 5 afios los nifios de 5 afios de la _ _ - Actitudinal
de 5 afios de la LE.I de la L.E.1. Parroquial N°653 LE.I. Parroquial N°653 | 2- Sesiones Demostrativas: Prospectivo:  porque los
Parroquial N°653 San San José, Huacho- 2017 San José en el periodo Saber Hacer datos necesarios para le
José, en el periodo 2017 3. Técnica del Juego: Saber Variable 2: PRACTICA DEL | estudio son recogidos a
2017? o ) Ser LAVADO DE MANOS propdsito de la investigacion
. . - e H® La técnica educativa (primarios), por lo que posee
Problemas especificos Objetivos especificos en la practica del lavado - Jabén liquido o en barra. control de sesgo de medicin
«.Cual es la efectividad | *!dentificar la efectividad de la de manos no es efectiva _
de la técnica educativa | técnica educativa de la en los nifios de 5 afios de | variable Dependiente: | - Agua proveniente | Analitico: Dénde el andlisis
de la préctica del lavado | Practica del lavado de manos la I.E.I. Parroquial N°653 | PRACTICA DEL LAVADO DE | directamente de un caflo o | estadistico es bivariado
de manos en la | en la dimension lavarse las San José en el periodo | MANOS almacenada en un recipiente | donde plantea y pone a
dimensién lavarse las | manos después de ir al bafio 2017 (tinay jarra). prueba hipotesis.
manos después de i al | en [0S nifos de 3 afos de la - Meteriales: - Papel desechable (puede ser | Es de Corte Transversal:
bafio en los nifios de 5 | I.E.I. Parroquial N°653 San _— -
afos  de  la  LEL | José, Huacho-2017 una toalla o tela limpia). P_or que medl_ra las
Parroquial N°653 San dlmensmngs este}bleudas en
José, en el periodo un determinado tiempo.
20177 Nivel Explicativo porque
¢, Cudl es la efectividad | eldentificar la efectividad de la - Técnica: explica e.l comportamler}fo de
de la técnica educativa | técnica educativa de la . una variable en fun.clon a
de la practica del lavado | practica del lavado de manos © L|b63rar las. manos y | otra, por ser estudios de
de manos en la | en la dimensién lavarse las mungcas de toda prenda | causa-efecto.
dimension lavarse las | manos antes de consumir u objeto.
manos antes de | alimentos en los nifios de 5 o Mojar las manos con agua
consumir alimentos en | afios de la IE.l. Parroquial a chorro. Disefio cuasi-experimental:
los nifios de 5 afios de | N°653 San José, Huacho — 2. Procedimiento: Donde se incorpora la
la  L.LE.. Parroquial | 2017 o Cubrir con jabon las | administracion de pre test y
N°653 San José, en el manos himedas y | pos test a un grupo que
periodo 2017? frotarlas hasta producir | recibio el tratamiento
espuma, incluyendo las | experimental. Hernandez
*cCual es la efectividad | 4reconocer la efectividad de la palmas, el dorso, entre los
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de la técnica educativa
de la practica del lavado
de manos en la
dimensién lavarse las
manos después de
jugar en los nifios de 5
aflios de la LE.L
Parroquial N°653 San
José, en el periodo
2017?

o, Cuél es la efectividad
de la técnica educativa
de la practica del lavado
de manos en la
dimensién uso
apropiado del agua y
jabén en los nifios de 5
afios de la LE.L
Parroquial N°653 San
José, en el periodo
2017?

técnica educativa de la
practica del lavado de manos
en la dimensién lavarse las
manos después de jugar en
los nifios de 5 afios de la I.E.I.
Parroquial N°653 San José,
Huacho — 2017

eReconocer la efectividad de la
técnica educativa de la
practica del lavado de manos
en la dimensién uso
apropiado del agua y jabon en
los nifios de 5 afios de la L.E.I.
Parroquial N°653 San José,
Huacho - 2017

dedos y debajo de las
ufias, por lo menos
durante 20 segundos.

o Enjuagar bien las manos
con abundante agua a
chorro.

o Secar las manos en
primer lugar por las
palmas, después por el
dorso y entre los dedos,
empleando la toalla.

o Es preferible cerrar el
grifo, con el material
usado para secar las
manos, no tocar
directamente.

o Eliminar el papel
desechable o tender la
toalla utilizada  para
ventilarla., camb

- Tiempo:

o No menor a 20 segundos

- Cuando las manos estan

visiblemente sucias.

- Antes de comer.

- Antes de manipular los

alimentos y cocinar.

- Antes y después de cambiar

los pafales a las nifias y los

2006
Poblacién Y Muestra

Poblacién: La Poblacion
total del estudio es de 40
nifios de 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial
Parroquial N°653 San José
del distrito de Huaura,
provincia de Huaura,
departamento de Lima.

Muestra: Para fines del
estudio presentado y para
demostrar las  hipétesis
planteadas la muestra estara
conformada por el total de la
poblacién en ambas
secciones, esto es el 100%
de la poblacion misma que
conformaran el grupo
experimental y el grupo
control. Para el estudio se
trabajara con 02 grupos: 01
grupo control y 01 grupo
experimental 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
experimentales y de control.

(Hernandez, Fernandez vy
Baptista 2010)

Técnicas E Instrumentos
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3. Momentos clave
lavado de manos:

del

nifos.

- Antes y después de atender
familiares enfermos en casa.

- Después de usar el bafio para
la miccién y/o defecacion.

- Después de manipular
animales.

- Después de tocar objetos
o superficies  contaminadas
(Ej. residuos s6lidos,
dinero, pasamano de las

unidades de servicio de
transporte, jugar en el caso de
los nifios, etc.).

- Después de estornudar o
toser.

De Recoleccién De Datos

Técnica: La técnica que se
realizara es la de Ila
Observacion Directa.

Instrumento: El instrumento
que se utilizara es la Lista de
Control o de Cotejo.

Técnicas De Analisis De
Datos:

Se usara la prueba R de
Spearman por ser las
variables de estudio de
medida ordinal.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION P
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
-Conceptos de lavado de manos.
La manera sistematica y - d . . . * CONCEPTOS
ordenada de hacer una o La Tecnica E ucatva es una | e Sesiones Educativas -Importancia del lavado de manos
. - variable que se evalla mediante SABER SER P .
mas  actividades para : . incl
ensefiar o aprender algo, irres dlmgnglonestq,u_e |n3 uyten
Independiente: : P 0s conocimientos teoricos dentro . « PROCEDIMIENTOS -Conceptos procedimientos del lavado de manos.
o ) Zi aprtcisa (Ijae or%z?;i%crl]on de las sesiones educativas, los | ®Sesiones plosp PUNTAJE
Técnica Educativa trabga'op p individualy conocimientos practicos dentro Demostrativas SABER HACER
orien{ada a la toma de‘ de las sesiones demostrativas y
i la actitud de los nifios dentro de « ACTITUDINAL -Actitud positiva para lavarse las manos.
decisiones sobre los temas P . L.
de salud la técnica del juego. « Técnica del Juego
' SABER SER -Predisposicion a aprender.
-Jabon liquido o en barra.
. - -Agua proveniente directamente de un cafio o almacenada en un
* Materiales « Utiles de lavado de manos recipiente (tina y jarra)

-Papel desechable (puede ser una toalla o tela limpia).

-Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

-Mojar las manos con agua a chorro.

-Cubrir con jabén las manos himedas y frotarlas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo
de las ufias, por lo menos durante 20 segundos.

- -Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.
e Técnica
* Procedimiento -Secar las manos en primer lugar por las palmas, después por el
El lavado de manos se evaluara dorso y entre los dedos, empleando la toalla.
Lavado de manos con mediante tres dimensiones que
di X agua y jabon corriente o componen el mismo, materiales -Es preferible cerrar el grifo, con el material usado para secar las
Dependiente: antimicrobiano; remocién | con los que se realiza el lavado manos, no tocar directamente.
Practica del Lavado mecénica de suciedad y de manos, el procedimiento PUNTAJE
de Manos eliminacion de | consecutivo y los momentos -Eliminar el papel desechable o tender |a toalla utilizada para
microrganismos clave en los que se deben de ventilarla.
transitorios de la piel lavar las manos en el ambito
escolar. e Tiempo -No menor a 20 segundos

e Momentos clave del
lavado de manos

Después de defecar o
miccionar

Antes del contacto con las
comidas.

Después de jugar

-Cuando las manos estan visiblemente sucias.

-Antes de comer.

-Antes de manipular los alimentos y cocinar.

-Antes y después de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios.
-Antes y después de atender familiares enfermos en casa.
-Después de usar el bafio para la miccién y/o defecacion.
-Después de manipular animales.

-Después detocar objetos o superficies contaminadas (Ej.
residuos sdlidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio
de transporte, jugar en el caso de los nifios, etc.).

-Después de estornudar o toser.
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ANEXO 2: GUIA DE TRABAJO

Se presenta a continuacion las guias de trabajo del enfermero(a)

facilitador o personal de salud.

Tener en cuenta que aquello que usted ensefie en el aula sera recibido
por los alumnos como una informacion que proviene de una voz sabia y
confiable. Y ellos, siempre capaces de expresar y transmitir libremente aquello
que les ha sido ensefiado en clase, replicaran en su casa lo aprendido en el
aula, incentivaran a sus hermanitos menores para que lo pongan en préctica y
explicardn a sus padres o cuidadores la importancia de incluir este nuevo

habito de salud.
I. RECURSOS

a) Armazon rojo para colocar las botellas.

b) Botellas: una de agua y la otra de jabdn.

c) Tina para el agua sucia.

d) En caso de tener lavadero y agua potable, solo es necesario:

e Jabon: Cuando se hable de jabdn se referird a todo producto capaz
de remover y arrastrar los microbios de las manos, asi como el jabon
liquido. En la casa son utilizados en el lavado de ropa, del cuerpo o
de platos, tales como el jabon de ropa, el jabén de tocador, el
detergente para ropa o el detergente para vajilla. Estos productos
han sido encontrados en todos los hogares, donde se realiz6 el
estudio base, principalmente el jabon de ropa.

e Toalla de manos o papel toalla.

Durante la primera sesion, invite al docente a ubicar el armazon rojo, las
botellas con sus respectivas tapas y llenas de agua y de agua con jabon, y la

tina para el agua sucia, en el aula.

El armazon rojo puede clavarse o colgarse para colocar las botellas una
con agua y otra con jabdn, dependiendo de las condiciones del aula, ademas
de una tina. Igualmente elija dos nifios para que todos los dias llenen las

botellas de agua y preparar el jabon, tomando las medidas correspondientes
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del caso. Si en el colegio existen lavaderos solo seria necesario el jabon y la

toalla de manos o papel toalla.

Invite al maestro a poner uno de los tres afiches “Manos limpias” en
una de las paredes del salon de clase. El segundo afiche puede ponerse en
otra de las paredes de la escuela (preferiblemente al lado del bafio o letrina). El
tercer afiche debe ser usado por usted durante las sesiones de aprendizaje con

los alumnos. Ver Anexo 4

[I.  COMPETENCIAS Y CAPACIDADES

Entendemos por competencia al conjunto de capacidades para resolver

problemas utilizando el conocimiento, desde tres perspectivas reciprocas

(Capacidades):

SABER SABER HACER SABER SER
Organizacion y | Secuencia ordenada de | Demostracion de
sistematizacion de ideas. | una accion para una | actitudes y  valores

resolucion practica. positivos.

En este caso la competencia principal a lograr es que:

Los nifios y las nifias de 4 afios realicen la practica del lavado correcto
de las manos con agua y jabdn, después de ir al bafio o letrina (contacto con
heces), antes de tener contacto con las comidas y después de estornudar o
toser, en sus escuelas, hogares y en la comunidad, valorando su importancia

en la prevencion de muchas enfermedades.

lll.  SESIONES DE TRABAJO

La guia propone la realizacién de tres (03) sesiones educativas con
metodologia participativa, creativa y divertida para trabajar el proceso de
cambio de comportamiento y la adopcion de dicha practica, por parte de los

ninos y ninas pertenecientes a las Escuelas Saludables.
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TABLA RESUMEN DE SESIONES

N° DE SESION OBJETIVO DURACION DE LA SESION
(Cada semana) (Aprox.)

Transmitir la emocion de
Primera Sesién sentirse bien al lavarse las 45 Minutos
manos con agua y jabon.

Transmitir el conocimiento de

iEstar limpios, es estar sanos! 45 Minutos

Segunda Sesién

Cortar el jabén y colocarlo en

45 Minutos
lugares adecuados.

Tercera Sesién

IV. ESTRUCTURA DE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Cada sesioén educativa contiene 4 secciones:

e Capacidades a lograr: Se describen las capacidades que los
preescolares deben desarrollar en la sesion en tres niveles: saber, saber
hacer y saber ser.

e Informacion para facilitador de salud (Enfermero): Resume algunos
contenidos relevantes para el desarrollo de la sesion y constituye un
refuerzo para el enfermero(a) facilitador o promotor local.

e Desarrollo de la sesion: Describe paso a paso el proceso que el
facilitador debe seguir para lograr las capacidades planteadas.

e Tablas y anexos: Contiene los recordatorios e ilustraciones que serviran

para el trabajo de la sesion.

El desarrollo de la sesion educativa se ha programado para
aproximadamente 40 a 45 minutos y esta estructura en 4 momentos: entrada,

parte central, refuerzo y despedida.

Contenido que el enfermero(a) facilitador de salud debe desarrollar en

cada sesion educativa.
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TABLA DE DESARROLLO DE SESION EDUCATIVA

< TIEMPO
MOMENTOS CONTENIDO PROPOSITO APROX.
Presentacion e introduccion corta del
tema de la clase.
- Es el momento de la motivacion de
los participantes, permite cautivar Generar un clima
la atencién y generar un ambiente de entusiasmo y
ENTRADA positivo. o crear expectativqs/. 7a9
- Para ello se emplean técnicas Brindar una nocién min.
lidicas con el proposito de del tema central de
introducir el tema y generar la clase.
expectativa sobre lo que se
desarrollard en la parte central de
la clase.
Desarrollar el contenido principal de la
clase.
Introduccion de mensajes claves.
- Es el mome_nto_ del desarrollo del Generar interés por
PARTE con{emdo prlrj0|p_al de la cllase. A el tema.
CENTRAL: través de técnicas creativas y Relacionar ol
: divertidas que recuperen las X 14a16
Motivar, experiencias y saberes previos de contenido  con la min
conservary o : . . vida personal '
explicar los ninos, dt_abe mOt'Var su !nteres, familiar y local.
propiciar el intercambio de ideas y
explicar algunos contenidos
basicos que lleven a los nifios a
relacionar lo aprendido con su vida
personal.
Afianzamiento de las ideas centrales y
mensajes clave.
- Es el momento en que se genera
un resumen o afianzamiento de
REFUERZO mensajes clave a .través de Reforzgr 7a9
preguntas o demostraciones. contenidos. min.
- Debe permitir asegurar la
retroalimentacion; es decir
confirmar que comprendieron el
mensaje clave.
e Es el momento final de la sesion, Prqygctar la
despedida y compromisos: act|V|da_1d . Qie
SALIDA - Felicitaciones aprendizaje mas 7&_19
' alla de la clase. min.
- Acuerdos. Definir
- Despedida. ¢ N .
COmpromisos.
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V. INSTRUCCIONES PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES
EDUCATIVAS

Algunas consideraciones:

Las sesiones constituyen una propuesta estandarizada que puede ser
modificada, mejorada o enriquecida con la experiencia del facilitador o
promotor local.

Las sesiones requieren ser adaptadas a la realidad socio-cultural del
ambito local, por lo cual es necesario que sean leidas y revisadas con
detenimiento antes de su aplicacion.

Los cambios que el enfermero(a) facilitador o promotor local realice no
deben alterar la secuencia de las sesiones, ya que éstas guardan
estrecha relacion con la metodologia trazada para el cambio de
comportamiento.

La Guia propone la puesta en marcha de tres (03) diferentes sesiones
educativas (clases o experiencias educativas). Se recomienda poner
en practica las tres con una separacion de una semana entre cada

una. Entodas ellas se debe tener presente:

Pasos a seguir para la realizacion de sesiones:

A. ANTES DE INICIAR LA PRIMERA SESION

a) Programar la clase e incluirla con el maestro en la programacion
escolar

b) Coordinar con anticipacion la fecha y hora con la direccion de la
institucion educativa y con el maestro.

c) Asegurarse de que se tienen los recursos para realizar la actividad:
recipientes dispensadores de agua y de jabon, una tina para botar el
agua sucia si es que no hubiera lavaderos y agua potable en el
colegio; el afiche que informa como lavarse correctamente las manos
y jabon en barra o liquido.

d) Preparar el material necesario y repasar los contenidos y el

desarrollo de la sesién o clase.
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B. DURANTE LA SESION O CLASE:

a) Respetar la estructura de la clase: inicio, parte central, refuerzo y
salida (Ver Tabla de desarrollo de sesion educativa).

b) Generar un clima de confianza y alegria.

c) Mantener el entusiasmo y la motivacién durante la sesion.

d) Respetar los diferentes ritmos de aprendizaje de los nifios.

e) Propiciar la participacion de cada uno de los nifios.

f) Estimular y valorar todas las intervenciones, especialmente la de los
nifios que participan menos.

g) Felicitar y elogiar a los nifios por sus respuestas e ideas.

h) Respetar los acuerdos y motivar a los nifios para que los cumplan.
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PRIMERA SESION

Objetivo: Transmitir la emocién de sentirse bien al lavarse las manos con

agua y jabon.

Capacidades que los preescolares deben de lograr:

SABER

Organizacién y sistematizacion
de ideas.

SABER HACER

Resolver problemas

SABER SER

Reforzamiento de actitudes y
valores positivos

e Los nifios identifican la limpieza
y sensacién de frescura vy
alegria.

¢ Los nifios establecen la relacién
entre la practica del lavado de
manos con jabdén y el cuidado
diario y bienestar de su familia.

Los nifios asocian el olor a | ¢ Los nifios desean lavarse
jaboén con la sensacion de las manos porque les gusta

frescura y alegria.

cOmo se ven sus manos
limpias y como huelen.

Desarrollo de la sesion educativa:

de la manera
en que estime
conveniente

sensaciones de aburrimiento, tristeza y
molestia, que se identifican por la
apariencia o la sensacion de tener las
manos pegajosas, sudorosas, grasosas,
negras o por el olor similar al del
pescado o del popo.

El olor del jabon se asocia al olor de
limpieza, da una sensacion de frescura
y alegria. Con el uso del jab6n se
consigue sacar la suciedad y con ello se
reducen las probabilidades  de
enfermarse.

P TIEMPO
MOMENTOS CONTENIDO PROPOSITO APROX.
El nifio estda en constante movimiento y
el juego es indispensable para su
desarrollo, pero todo ello lo expone a la
contaminacion del medio ambiente. Por
ello, es importante aprender el lavado
correcto de las manos, para que
consigan una sensacion de limpieza.
Al estar limpios se sentiran bien, agiles,
ENTRADA: despiertos, alegres, inteligentes vy
atentos. La suciedad por el contrario, _
El facilitador impedira que se sientan bien, rindan en Generar un clima de
de salud debe la escuela y se vean agradables para entusiasmo y crear
explicar la los otros. Debe quedar claro que la expectativas. 2 2.9 min
insflogrtrjr:i\rc]:tign suciedad se relaciona con las Brindar una nocién

del tema central de la
clase.
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Luego, el Facilitador de Salud informara
a los nifios que van a jugar a la ronda
de los limpiecitos y que se divertiran.
De ser posible se realizara la sesion
antes de la hora de almorzar o
refaccionar para asociar la actividad al
momento de riesgo vinculado con
comidas.

A continuacion, conformara la ronda
con todos los nifios y les ensefiara la
cancion “Manitas limpias” (con la tonada
de “los pollitos dicen”), para lo cual
puede escribir el texto en la pizarra:
(Texto de la cancion)

Manitas limpias

“VYamos a lavarnos con agua y con
jabén, si con jabén, si con jabén ay qué
limpiecitas mis manos quedaran, ay que
limpiecitas mis manos quedaran. Yo me
siento fresco, despierto y feliz, despierto

y feliz, despierto y feliz, todo es méas
bonito con agua y con jabon, todo es
mas bonito con agua y con jaboén”.

PARTE
CENTRAL:

Motivar,
conservary
explicar

a)

b)

c)

d)

e)

Manteniendo la ronda, el enfermero(a)
facilitador de Salud demostrara en el
centro de la misma ronda, el correcto
lavado de manos. Para hacerlo
dispondra de:

El afiche de lavado correcto de manos
“Manos limpias” : Ver anexo 4

- Las dos botellas dispensadoras de
aguay jabon

- Unatina para botar el agua sucia

- En caso que el colegio tenga
lavaderos y agua potable, solo es
necesario: toalla de manos o papel
toalla 'y jabon.

El Facilitador de Salud, quien debe ser
parte de la ronda, debe explicar
claramente cada uno de los pasos para
lavarse las manos y demostrarlo
lavdndose él mismo las manos segun
se indica en el afiche “Manos limpias”.

Cuando termine, debe mirar y oler sus
manos y expresarles a los nifios la
sensacion de bienestar que ahora
siente por tener sus manos limpias. El
agua sucia del lavado de las manos
debe acumularse en la tina.

Pidale a los nifios que giren en la

Generar interés por el
tema.

Relacionar el
contenido con la vida
personal familiar vy
local.

14 a 16
min.
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f)

g9)

h)

ronda, que zapateen, salten y canten la
cancion de las “Manitas limpias”, al
terminar el primer coro, detenga la
ronda, elija un nifio e invitele a que
venga al centro con usted para
ensefiarle a lavarse las manos
correctamente  (mientras los otros
observan).

Dele el jabon al nifio y pidale que se
lave las manos de acuerdo a los pasos
gue muestra el afiche. Indiquele cada
vez que se equivoque, como debe
hacerlo.

Cuando termine, enséfiele a secar sus
manos al aire libre (recomiéndele que
las agite varias veces para que el aire
pueda secarlas mas rapidamente). En
todo caso use la toalla de manos o
papel toalla.

Después pidale que vea y huela sus
manos, que exprese qué olor percibe y
como se siente, y que lo ejemplifique
mediante un gesto que todos sus
comparieros de clase puedan observar.

Repita el mismo ejercicio, hasta que
todos los nifios hayan practicado el
lavado correcto de las manos.

Cada vez que la palangana se llene con
el agua sucia con la que los nifios se
han lavado las manos, pidales a todos
gue se acerquen y la miren.
Pregunteles qué debe hacer con el
agua y por qué. Permita que los nifios
se expresen y den ideas. Después
expliqueles que como es agua sucia
con jabén lo mejor es tirarla. Pero no a
los rios ni a las plantas porque entonces
se contamina el medio ambiente. Lo
mejor es tirarla en el patio o al desagtie.

REFUERZO

Pregunte a todos los nifios: cuando les
gustaria tener las manos limpias, qué
sienten cuando las tienen limpias y a
quién quisieran ellos ensefiarle a
lavarse las manos.

Refuerce sus expresiones y
sensaciones de bienestar y alegria
después de lavarse las manos.
Inviteles a ensefiar los pasos de como
lavarse las manos a los demas
miembros de su familia.

Deles ideas de cuando hacerlo:
después de que vayan al bafio o letrina,
antes de que algun miembro de su
familia vaya a preparar los alimentos,

Reforzar contenidos.

7 a9 min.
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antes de amamantar al bebé o después
de cambiarle el pafial y luego de toser y
estornudar.

SALIDA

Felicite a todos los nifios y estimulelos a
mantener este comportamiento.

Invitelos a comer sus alimentos porque
ya tienen las manos limpias.

Proyectar la actividad
de aprendizaje mas
alla de la clase.

Definir compromisos.

7 a9 min.
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SEGUNDA SESION

Objetivo: Transmitir el conocimiento de jEstar limpios, es estar sanos!

Capacidades que los preescolares deben de lograr:

SABER

Organizaciony
sistematizacioén de ideas.

SABER HACER

Resolver problemas

SABER SER

Reforzamiento de actitudes y valores
positivos

e Los nifios conocen la|e Los
relacion que existe entre
la limpieza de sus manos,
la salud y el bienestar.

nifos identifican
cuando y por qué deben
lavar sus manos.

e Los nifios se disponen a realizar la

practica del lavado de manos antes
de tener contacto con sus
alimentos, después de ir al bafio o
letrina y después de toser o
estornudar, y desean que su madre
o cuidador haga lo mismo en casa,
al igual que los demas miembros de
su familia.

Desarrollo de la sesion educativa:

MOMENTOS

CONTENIDO

ENTRADA:

El facilitador
de salud debe
explicar la
siguiente
informacion
de la manera
en que estime
conveniente

Las actividades que los nifios realizan al
aire libre los exponen a los microbios
porque ellos estan presentes en la
tierra, la arena, el suelo, el polvo, en el
pop6 de los animales y de los seres
humanos, en la basura y en las manos
de las personas, sobre todo cuando no
se las han lavado después de ir al bafio
o letrina o de tirar la basura, o cuando
se han cubierto con ellas la boca y la
nariz después de toser o estornudar o
cuando no se las han lavado durante el
dia.

Por ejemplo, cuando las personas
enfermas de catarro, influenza o de
gripe por A(H1IN1) se cubren la boca y
la nariz con sus manos al toser o
estornudar, el microbio que las ha
enfermado se queda en la piel y de alli
pasa a todas las superficies con las que
las manos tienen contacto: mesas,
cuadernos, juguetes... Y por supuesto,
también pasa a las manos de las otras
personas cuando las tocan.

Un microbio es un “animalito tan

p TIEMPO
PROPOSITO APROX.
e Generar un clima de
entusiasmo y crear
expectativas.
7 a 9 min.
e Brindar una nocién
del tema central de la
clase.
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chiquito” que no lo podemos ver a
simple vista. Todos sabemos que los
animales tienen diferentes tamafios.
Pida a los nifios que le digan cuéles son
los animales mas grandes que ellos han
visto o conocen. Luego pidales que le
digan cudles son los mas pequefios que
han visto o conocen.

Después expliqueles que un microbio
es muchisimo méas pequefio que una
hormiga o una pulga, y que por ello no
se puede ver a simple vista, para ello se
necesitan  instrumentos  especiales
como los microscopios. Los microbios
pueden estar en cualquier parte y Si
entran en contacto con nuestro cuerpo,
podemos enfermarnos muy facilmente.

Cuando estos microbios entran en
nuestro cuerpo, comienzan a tener
hijitos por todas partes y se multiplican.
Nuestro cuerpo trata de defenderse
pero muchas veces los microbios son
tan fuertes y tantos, que le ganan la
batalla y es ahi cuando nos
enfermamos.

Pregunte a los nifios de qué se han
enfermado antes, como se sintieron
mientras estaban enfermos y por qué
creen que se enfermaron.

Pregunteles cuando fue la Ultima vez
gue a alguien de la familia le dio diarrea
y por qué creen que le dio. Después
expliqueles que esta enfermedad se
produce principalmente por no lavarse
las manos después de ir al bafio o
letrina 0 antes de preparar y consumir
los alimentos, debido a que el microbio
presente en el pop6 pasa directamente
a las manos y de alli a la comida de
todos.

No lavarse las manos correctamente
puede ser una buena fuente de
infeccién y de contaminaciéon de otras
enfermedades como la hepatitis, la
fiebre tifoidea, el colera y otros tipos de
infecciones (Ver Anexo 5).

En casa siempre hay un jabon,
cualquiera sirve, asi que no hay
excusas para no lavarse correctamente
las manos.

A continuacion, invite a los nifios a jugar
a los “alimentos ricos”, para lo cual
debe pedirle a cada nifio que exprese
cudl es el plato alimenticio que més les
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gusta comer. Luego, inviteles a que se
relnan en grupos segun el plato que
eligieron. Por ejemplo: todos los que
digan arroz con pollo, estaran en un
grupo. Y todos los que prefieran la
carne con tortilla estaran en otro y asi
sucesivamente...

PARTE
CENTRAL:

Motivar,
conservary
explicar

b)

c)

Después con los grupos formados,
debe formular las siguientes preguntas
a cada grupo (el Facilitador de Salud
debe anotar las respuestas que mas se
repiten, en la pizarra o en un
papelografo).

- ¢Qué pasa si mi mama, mi papa o
la abuelita prepara ese plato en
casa (por ejemplo: carne con
tortillas), después de haber
agarrado la basura y no lavarse las
manos?

- ¢Qué pasa si mi mama, mi papa o
mi abuelita prepara ese plato
después de cambiarle el pafial a mi
hermanito y sin lavarse las manos?

- ¢Qué pasa si mi mama, mi papa, o
mi abuelita prepara ese plato
después de ir al bafio o0 a la letrina y
sin lavarse las manos?

- ¢Qué pasa si mi mama, mi papa o
mi abuelita estornuda o tose, se
tapa la boca con las manos y luego
prepara la comida sin haberse
lavado las manos?

Si es necesario el Facilitador de Salud
debe ayudarles a los nifios a que ellos
puedan llegar a la conclusién de que
siempre se deben lavar las manos
antes de preparar los alimentos porque
si no la comida se contaminara.

También se deben lavar las manos
antes de comer, después de ir al bafio o
letrina y después de estornudar o toser,
porque si no se enfermaran y se
sentiran tristes.

Generar interés por el
tema.

Relacionar el
contenido con la vida
personal familiar vy
local.

14 a 16
min.
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REFUERZO

Invite a los nifios a salir al patio y a que
conformen una ronda. Para la actividad
el Facilitador de Salud debe tener a la
mano:

- El afiche del lavado correcto de
manos “Manos limpias” (Ver
Anexo 7)

- Las dos botellas dispensadoras de
agua y jabon; como ya se mencioné
anteriormente si es que no tiene el
colegio lavamanos y agua potable.

- Unatina
- Untrozo de jabén

Pidale a todos los nifios que le
expliqguen (un nifio debe responder la
pregunta A, y el segundo la pregunta B
y asi sucesivamente), mientras todos
los demas nifios observan:

- COmo va a motivar a los demas
integrantes de su familia a lavarse
correctamente 'y de manera
frecuente las manos. En qué
momento lo va a hacer y como se
los va a sugerir.

- Colmo va ensefiarles a lavarse
correctamente las manos. Pidale
gue lo haga de manera practica y
ayudele pacientemente cuando se
equivoque. Si llega a cometer
errores, ayudele a sequir
correctamente cada uno de los
pasos que indican el afiche.

Cada vez que la palangana se llene con
el agua sucia con la que los nifios se
han lavado las manos, pidales a todos
gque se acerquen y la miren.
Pregunteles qué se debe hacer con el
agua y por qué. Permita que los nifios
se expresen y den ideas. Si las
respuestas que han dado no son las
correctas, expliqueles que como es
agua sucia con jabén lo mejor es tirarla.
Pero no a los rios ni a las plantas
porque entonces se contamina el medio
ambiente. Lo mejor es tirarla en el
patio.

Reforzar contenidos.

7 a9 min.

SALIDA

Felicite a todos los nifios y estimulelos a
mantener este comportamiento. Pida a
todos los nifios que faltan por lavarse
las manos que lo hagan e inviteles a
comer sus alimentos porque ya tienen
las manos limpias.

Proyectar la actividad
de aprendizaje mas
all4 de la clase.

Definir compromisos.

7 a9 min.
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TERCERA SESION

Objetivo: Contar el jabon y colocarlo en lugares adecuados.

Capacidades que los preescolares deben de lograr:

SABER

Organizacion y
sistematizacién de ideas.

SABER HACER

Resolver problemas

SABER SER

Reforzamiento de actitudes y

valores positivos

Los nifios reconocen la
importancia del jabén porque
arrastra los microbios
pegados en la grasa de las
manos.

Los niflos reconocen los

Los nifios saben
racionalizar el jabon en el
hogar, piden a sus
cuidadores que partan el
jaboén y luego lo ubican en
los lugares del lavado de
manos.

Los nifios estan convencidos
de que en su hogar y escuela
siempre debe haber jabén en
los lugares de lavado de
manos.

Los nifios estan dispuestos a
ensefiarle a los demas

lugares del lavado de manos.
miembros de su familia por
qué y cémo deben lavarse
las manos, sobre todo antes
de preparar los alimentos y
de consumirlos, después de
toser o estornudar y después
de ir al bafio o letrina.

e Los niflos reconocen que el
agua y el jabon son
indispensables para el lavado
de manos

e Los nifios identifican los
lugares de lavado en relacion
directa con los momentos
criticos del lavado de manos.

Desarrollo de la sesion educativa:

. TIEMPO
MOMENTOS CONTENIDO PROPOSITO APROX.
Informacién importante para el
facilitador de salud:
ENTRADA: e Los estudios de lavado de manos
El facilitador muestran que si bien existe el jabdén en | ¢  Generar un clima de
de salud debe las casas (llamese jab6n de tocador, entusiasmo y crear
explicar la jabén de ropa o detergente de ropa) no expectativas. )
siguiente necesariamente se encuentra en los ] » 7 a9 min.
informacion lugares donde es posible utilizarlo. En | ¢ Brindar una nocion
de la manera la mayoria de los casos se encontr6 del tema central de la
en que estime lejos del lugar de la letrina o bafio. clase.
conveniente | Por lo tanto, el problema de no lavarse
las manos no solo tiene relacion directa
con el acceso al agua y jabdn, sino
también con el uso que se da a los
mismos y los lugares donde los
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recursos estan colocados.

Es necesario poner los elementos para
lavarse las manos cerca de donde
existe el riesgo, sobre todo de contacto
con popd. Una buena estrategia para
las escuelas o los hogares de recursos
limitados es cortar un trozo de jabén de
lavar ropa o de cualquier otro jabén
para no tener que gastar mas dinero.
Ademas si el jab6n se corta en trozos
rinde mucho mas.

El facilitador de salud debe explicar la
siguiente informacién de la manera en
gue estime conveniente:

El jabdn tiene unas particulas muy
especiales, que remueven la grasa y a
todos los microbios que estan pegados
a la superficie de las manos y los envia
hacia el agua. Por ello es muy
importante lavarnos las manos con
agua y con jabon, porque si lo hacemos
solo con agua, la grasa y la mugre se
guedaran en la superficie de nuestras
manos por siempre.

Es mejor si nos enjuagamos las manos
con agua corrida porque la mugre, la
grasa y los microbios se quedan en el
agua. Asi que el agua que usamos
para lavar no puede ser usada
nuevamente porque esta sucia.

A continuacién anuncie que va a
contarles el siguiente cuento:

“La aventura del jabon”

Siente a los nifios en forma de “U”.
Muéstrele un pedazo de jabén y
empiece la siguiente narracion
gesticulando:

“Habia una vez un jabén que se
encontrd en unas manos muy, pero muy
sucias que tenian pegadas a la piel y
ufias, pequefiisimos restos de popo,
tierra y grasas. Entonces el jabon
valiente y decidido dijo: voy a dejar
estas manos muy limpias. Entonces
empezo6 su trabajo y con sus poderes
arrancé la suciedad de las manos. Con
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el agua, la suciedad fue arrastrada y
todos los microbios se fueron, las
manos se transformaron en limpias,
bonitas y olorosas. El jabén habia
triunfado”.

Cuando termine la narracion
pregunteles, si les gustd el cuento, qué
parte les gusté mas y qué es lo que
hace poderoso al jabén.

PARTE
CENTRAL:

Motivar,
conservary
explicar

b)

Ahora construya con todos los nifios, la
segunda parte de la historia
completando lo siguiente:

“Pero otro dia las manos se volvieron a
ensuciar con.........  eeeeens ) e
(Animelos a mencionar diferentes
elementos contaminantes) y como
sabian que sélo podia dejarlas limpias
con jaboén, se pusieron a buscar el
jaboénen ........  eeeeerreeeea (Invitelos a
mencionar los diferentes ambientes de
Sus casas) y entonces las manos
encontraron un jabon en ........ yen.....
(Invitelos a pensar dénde debe haber
jabdn), entonces se lavd con jabon y se
enjuago con el agua y quedaron
.......... "(Invitelos a mencionar todos los
adjetivos que usaron en la primera
sesion).

A partir de ésta historia, pidales a los
nifios que reflexionen y respondan:

- ¢Por qué es tan importante lavarse
las manos con agua y jabon?

- ¢En qué sitio se debe poner el
jabon para facilitar el lavado de las
manos?

- ¢Qué pasa si el jabén no esta en su
sitio?

Brinde la informacion necesaria sobre
los recursos para lavarse las manos con
agua y jabon: un trozo de jabon del
ancho de un dedo y agua a chorro.
Escribalo en la pizarra y repitalo con los
nifos.

Generar interés por el
tema.

Relacionar el
contenido con la vida
personal familiar vy
local.

14 a 16
min.
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REFUERZO

Invite a los nifios a salir al patio y a que
conformen una ronda. Usted debe
permanecer en la mitad como
observador. Junto a usted debe tener:

- El afiche del lavado correcto de
manos

- Las dos botellas dispensadoras de
aguay jabon

- Unatina para botar el agua sucia

- Un jabon dividido en dos trozos del
grosor de un dedo.

Pidale a un nifio que se salga de la
ronda y se paré a su lado en el centro.
Indiquele que cierre los ojos, que
cuente mentalmente hasta 20, y que
cuando termine grite en voz muy alta:

iPAREN!

Entréguele a otro nifio un trozo de jabo6n
y pidale que lo pase a su compafiero de
al lado y asi sucesivamente, mientras el
primer nifio hace el conteo de los
nameros. Cuando oigan al primer nifio
gritar jPAREN! Todos deben quedarse
quietos. Llame al nifio que quede con
el trozo de jabén en sus manos y
preguntele:

- ¢Cual seria el mejor sitio de la
escuela para poner el dispensador
de agua y el jabon para que todos
los nifios se laven las manos?

Después de que el nifio responda,
pidale que se ubique al lado izquierdo
de la ronda (fuera de la ronda).

A continuacion repita el ejercicio
anterior. Y hagale la misma pregunta al
nifio que quede con el trozo de jabén en
sus manos. Si responde de igual
manera pidale que se haga al lado de
su compafiero (el primer nifio que
quedd al lado izquierdo de la ronda,
fuera de la ronda). Si su respuesta es
distinta indiquele que se quede al lado
derecho de la ronda, fuera de la ronda.

Repita el ejercicio tantas veces como
sea necesario, hasta que ya no queden
nifios en la ronda. Debe pedirle a cada
nifio que responda que se haga en el
mismo grupo de los nifios que

Reforzar contenidos.

7 a 9 min.
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respondieron igual que él o que se
aparte y sea el cabecilla de un nuevo
grupo. Todos los nifios deben quedar
en grupos, segun las respuestas que
den.

Ahora, pregunte a todos los nifios de
todos los grupos:

- ¢Cuando debemos lavarnos las
manos?

- ¢Qué pasa si el agua y el jabén no
estan cerca cuando debemos
lavarnos las manos?

A continuacion elija el grupo que
respondid mas acertadamente (el del
bafio o letrina), felicitelos e inviteles a
acompafiarle porque a partir de este
momento el armazén rojo, las botellas,
la palangana para el agua sucia y el
afiche de como lavarse las manos
correctamente van a ser ubicados en
una de las paredes exteriores del bafio
o letrina.

Si no hubiera techo y el afiche corre el
riesgo de mojarse, entonces con ayuda
de los nifios y el docente encuentre el
mejor lugar para ubicarlo, de tal manera
gue quede cerca del lugar del lavado de
manos:

- Instale con ayuda del docente y de
los nifios el armazén rojo, las
botellas y la tina para el agua sucia,
de tal manera que quede alli
ubicado de manera permanente
(p6ngalo a una altura apropiada
para que los nifios puedan abrir y
cerrar las tapas de las botellas).

- Asegurese con el maestro de que
hay una manera facil de llenar las
botellas con agua. Invite al docente
para que haga compromisos con los
nifios para que cada dia dos de ello
se encarguen de llenarlas con agua,
dos veces al dia por lo menos, y
gue otro de ellos se encargue de
botar el agua sucia de la tina.
Recuérdele al profesor que es él el
encargado de cortar el jabén y de
poner el pedacito dentro de la
botella, y de asegurarse de que las
tapas de las botellas estan bien
apretadas.

- Recordar que esto varia
dependiendo los servicios del
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colegio.

SALIDA

Digale a los nifios que el agua y el
jabobn  son amigos inseparables.
Pidales a todos que se laven las manos
tal y como han aprendido y recuérdeles
la importancia de ensefiarle a sus
familiares cémo lavarse las manos
correctamente y cuando.

Proyectar la actividad
de aprendizaje mas
alla de la clase.

Definir compromisos.

7 a9 min.
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CAPACIDADES Y COMPETENCIAS LOGRADAS

Al final de las 3 sesiones los niflos y niflas preescolares deben estar en

capacidad de:

SABER

Organizaciéony
sistematizacién de ideas.

SABER HACER

Resolver problemas

SABER SER

Reforzamiento de actitudes y
valores positivos

e Los nifios conocen los
conceptos basicos
relacionados a
salud/higiene vinculados a
la practica del lavado de
manos con jabon.

Los nifios identifican los
recursos para el lavado de
manos: jabén, agua
corriente o chorro y lugares
de lavado.

Los nifios reafirman sus
motivaciones (olor,
sensaciones) para el lavado de
manos con jabon y estan
dispuestos a realizar esta
practica en momentos de
mayor riesgo.

e Los niflos conocen la ruta
de la contaminacion.

Los nifios disponen con sus
docentes los lugares de
lavado de manos dentro de
la escuela, cerca de donde
exista riesgo, sobre todo
lugares de contacto con

popo.

Los nifios estan dispuestos a
lavarse las manos con jabén
especialmente antes de
manipular los alimentos
después de ir al bafio o de
toser o estornudar.

e Los nifios conocen por qué
el popd contamina vy
transmite microbios

Los nifios disponen de
jaboén (partido en pedazos)
cerca de los lugares de
lavado de manos.

Los nifios sienten satisfaccién
de asumir el cambio de
comportamiento porque
reconocen los beneficios para
su vida, la de su familia y la
localidad.

e Los niflos conocen la
importancia del cambio de
comportamiento respecto al
lavado de manos y lo
relacionan con su propio
desarrollo y el de su
localidad
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE EVALUACION

Evalle después de cada sesion los saberes adquiridos por los nifios y nifias,
de acuerdo a los indicadores de las capacidades a lograr a nivel del saber, saber

hacer, saber ser; mediante las siguientes tablas:

Por cada sesion establecer una calificacion promedio que muestre como el
preescolar ha integrado los nuevos saberes, en relacién del 0 al 2, siendo O el

ndamero minimo y 1 el nimero maximo en el instrumento de la Técnica Educativa.

e 0: No - Ninguno
e 1: Aveces - Bafio

e 2:Si- Lavaderoy bafio

Posteriormente la sumatoria final, se promedia entre el nimero de items

(capacidades)

a) CAMBIO DE COMPORTAMIENTO DESPUES DE LAS 3 SESIONES

Se recomienda realizar la observacién de cada nifio en la escuela, una
semana después de culminadas las 3 sesiones, durante el recreo y antes de tomar
sus alimentos (lonchera, desayuno o almuerzo escolar). Culminada la evaluacion de
todos los nifios y de acuerdo a los resultados, el enfermero(a) puede tomar la
decision mas conveniente relacionada con cémo mantener el comportamiento o

reforzarlo.

Segun el numero de estudiantes preescolares evaluados se puede tomar la
decision de realizar dos sesiones mas de refuerzo sobre el lavado de manos, en los
temas especificos en los que no se obtuvo muy buenos resultados. Tomar las

medidas del caso correspondiente.
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TECNICA EDUCATIVA

FECHA: GRUPO: AULA:
OBSERVACIONES:
APELLIDOS Y
NOMBRES SABER s SABER HACER WA SABER SER S TR
Los Los nifios | Los nifios Los  nifios | Los nifios | Los nifios Los nifios | Los nifios | Los nifios les explican | Los nifios le Divid
reconocen reconocen reconocen ubican el | hacen se estan estan a los deméas | demuestran a los ido
importancia los lugares | que el agua y jabén en los | usodelos | adecuan convencidos convencidos | miembros de su | deméas miembros de su entre
LEYENDA jabon del lavado | el jab6on son lugares del | recursos a la de que en su | de que enla | familia por qué vy | familia por qué y como 3.
arrastra de manos. indispensable lavado de | sin presentaci hogar escuela cémo deben lavarse | deben lavarse  las
microbios y s para el manos. desperdici | 6n del siempre debe | siempre las  manos, sobre | manos, sobre todo
B suciedad lavado de arlos y | jabén haber jabon | debe haber | todo antes de | antes de preparar los
1: SI pegados en las manos. racionaliz (liquido o en los | jabén en los | preparar los | alimentos y de
manos. andolos. en barra). lugares de | lugares de | alimentos y de | consumirlos, después
0: NO lavado de | lavado de | consumirlos, después | de toser o estornudar y
manos. manos. de toser o estornudar | después de ir al bafio o
y después de ir al | letrina.
bafio o letrina.
PUNTUACION 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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15

16

17

18

19

20

TOTAL
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FECHA:

GRUPO:

PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS

AULA:

OBSERVACIONES:

APELLIDOS Y

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON ANTES

LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

NOMBRES DESPUES DEL CONTACTO CON HECES Y ORINA | S DEL CONTACTO CON LA COMIDA SumA DESPUES DE JUGAR EN EL RECREO suma | PROMEDIO
4: Se lavé las manos con agua y jabén después del 4: Se lavé las manos con agua y jabén antes del 4: Se lav6 las manos con agua y jab6én después de Dividido
contacto con heces y orina, al 100% de pasos de la contacto con comidas, al 100% de pasos de la jugar en el recreo, al 100% de pasos de la GUIA entre 3.
GUIA OPS, se sec6 con toallas descartables o de GUIA OPS, se sec6 con toallas descartables o de OPS, se sec6 con toallas descartables o de tela,
LEYENDA tela, durante 20 segundos. tela, durante 20 segundos. durante 20 segundos.

4: EXCELENTE

3: Se lav6 las manos con agua y jab6n después del
contacto con heces y orina, mas del 50% de pasos

3: Se lavé las manos con agua y jab6n antes del
contacto con comidas, mas del 50% de pasos de la

3: Se lavo las manos con aguay jabén después de
jugar en el recreo, mas del 50% de pasos de la

3: BUENO de la GUIA OPS. GUIA OPS. GUIA OPS.

2: REGULAR

1: PESIMO 2: Se lavé las manos con agua y jabon después del 2: Se lavo las manos con agua y jab6n antes del 2: Se lav6 las manos con aguay jabon después de

0: DEFICIENTE contacto con heces y orina, menos del 50 % de contacto con comidas, menos del 50 % de pasos jugar en el recreo, menos del 50 % de pasos de la
pasos de la GUIA OPS. de la GUIA OPS. GUIA OPS.
1: Se lavé las manos sélo con agua después del 1: Se lavé las manos s6lo con agua antes del 1: Se lavé las manos s6lo con agua después de
contacto con heces y orina. contacto con comidas. jugar en el recreo.
0: No se lavé las manos con agua y jabén después 0: No se lavo las manos con aguay jabén antes del 0: No se lav6 las manos con aguay jabon después
del contacto con heces y orina. contacto con comidas. de jugar en el recreo.

PUNTUACION 0 1 2 3 4 [} 1 2 3 4 0 1 2 3 4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13




14

15

16

17

18

19

20

TOTAL




CUESTIONARIO A LOS PADRES

Esta encuesta nos ayudara a evaluar los conocimientos de su nifio acerca del tema del lavado de
manos. Las respuestas seran confidenciales y manejadas solo por el personal encargado con fines

exclusivamente de investigacion. “Gracias por apoyarnos a realizar este trabajo de investigacion”.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas que se presentan a continuacion y conteste segin su
criterio marcando sélo una de las alternativas planteadas. Por favor sirvase a responder todas las preguntas.

DATOS GENERALES:

Fecha:

Nombre del encuestado:

Nombre de su nifio: Sexo: F M

PREGUNTAS:

1. Premisa: Los nifios reconocen la importancia del jabén porgque arrastra los microbios pegados en la grasa
de las manos.
Pregunta: ¢El nifio le explica que es importante lavarse las manos jabon porque arrastra los microbios de
las manos?

N I - s [
2. Premisa: Los nifios reconocen los lugares del lavado de manos.
Pregunta: En casa ¢ El nifio improvisa lugares para lavarse las manos? (Ejemplo: cocina, patio, etc.)

No |:| A veces |:| Si
Pregunta: ¢El nifio utiliza los lugares donde normalmente se lavan las manos?
o] Avee [ s [
3. Premisa: Los nifios reconocen que el agua y el jabdn son indispensables para el lavado de manos
Pregunta: ¢El nifio hace uso de los materiales (agua y jabén) del lavado de manos?

No |:| A veces |:| Si |:|

¢Al preguntarle que usamos siempre para lavarnos las manos? El nifio responde:

Ninguno |:| Jabén |:| Agua y jabén |:|

Al preguntarle si es necesario lavarse las manos siempre con agua y jab6on? El nifio responde:

No |:| A veces |:| Si |:|

4. Premisa: Los nifios ubican el jab6n en los lugares del lavado de manos.
Pregunta: ¢El nifio luego de usar el jabdn, lo deja en un lugar adecuado para su proximo uso? (Ej: bafio,
lavadero)

o] Avecss ] s [
5. Premisa: Los nifios piden a sus tutores que partan el jabén o ellos mismos lo realizan para su uso.

Pregunta: ¢El nifio le pide a quién los cuida que para usar el jabon hay que partirlo para racionalizar su
uso?

S — veces [ s [
¢,Cuéndo el nifio tiene un jabon grande, lo parte para su uso?
Vo] aveces [ s [

6. Premisa: Los nifios enjuagan el jabén después de usarlo
Pregunta: ¢El nifio al lavarse las manos, enjuaga el jabén para su préximo uso?

No |:| A veces |:| Si |:|
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Premisa: Los nifios estan convencidos de que en su hogar siempre debe haber jabdn en los lugares de
lavado de manos.
Pregunta: En casa, al ver el jabén fuera de lugar, ¢ el nifio le menciona donde se debe colocarlo para el
lavado de manos?

v ] aveces ] s [
En casa, al preguntarle ¢dénde debe estar el jabén? el nifio responde: Bafio, lavadero, otros.

Ninguno |:| Bafio [ Lavadero y bafio |:|

Premisa: Los nifios le explican a los demas miembros de su familia por qué y como deben lavarse las
manos, sobre todo antes de preparar los alimentos y de consumirlos, después de toser o estornudar y
después de ir al bafio o letrina

Pregunta: En casa, al preguntarle al nifio, ¢,cémo se deben de lavarse las manos, el nifio le explica a todo
detalle?

Vo ] Aveces | s [
Premisa: Los nifios le demuestran a los deméas miembros de su familia por qué y como deben lavarse las
manos, sobre todo antes de preparar los alimentos y de consumirlos, después de toser o estornudar y
después de ir al bafio o letrina.

Pregunta: En, casa, al pedirle al nifio que le haga la demostracién del correcto lavado de manos con todo y
sus pasos, ¢ Lo realiza?

No |:| A veces|:| Si |:|

LEYENDA LEYENDA
No 0 Ninguno 0
A veces 1 Bafio 1
Si 2 Lavadero y bafio | 2
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ANEXO 4: AFICHE MANOS LIMPIAS

Manos
limpias

Para prevenir la influenza, la gripe por A(H1N1), la
hepatitis y la diarrea, entre otras enfermedades, debes

lavarte las manos correctamente con agua y jabon
varias veces al dia, sobre todo después de ir al baiio,
antes de comer o de cocinar y después de toser o

estornudar.
Frotar la palma de la mano derecha

contra el dorso de la mano izquierda,

abriendo los dedos. Luego frotar la palma

de la mano izquierda contra el dorso de

la mano devechoa agvlendo también los
ledos

Juntar las dos manos y frotar las dos
palmas, una contra la ofra

Poner en la mano la cantidad de jabén
0 ceniza necesaria para cubrir la
superficie de las dos manos

Humedecer o mojar las dos
manos con agua

Frotar el dedo gordo de la mano izquierd
n un movimient iz y
SO HTOVIEC, °C%f1 |qu|§"‘33 Setalll Enjuagar las manos con agua para
, atrap :
mano derecha. Hacer lo mismo con la que queden libres de jabon y
otra mano secarlas al aire libre

Unir los dedos de las dos manos con las
palmas y mover las manos de izq
a derecha, limpiando las uiias

Frotar las palmas de las manos
entre si, abriendo los dedos

Mantén siempre tus manos limpias para proteger
tu salud, la de tu familia y la de tu comunidad
Organizacién

o= <
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL ?, ﬁ‘%} Oftins gional e o
e B0 Organizacion Mundial de la Salud

\w?lEMPODE ;5
WSOUDARIDAD
(OMS: Guia del facilitador de salud para promover el lavado correcto de las manos

en escuelas saludables 2009.)



ANEXO 5: SINTOMAS Y FORMAS DE TRANSMISION DE ALGUNAS

ENFERMEDADES

TABLA DE ENFERMEDADES

ENFERMEDAD O INFECCION

FORMA DE TRANSMISION

SINTOMAS

INFLUENZA ESTACIONAL Y
CATARRO

Cuando las personas infectadas por
el microbio hablan, tosen o
estornudan, expulsan gotitas de
saliva que contienen el virus y si
estas gotitas nos salpican es muy
posible que nos contagiemos.

También se transmite cuando
usamos las manos para cubrirnos
la boca al toser o estornudar,
porque el microbio se queda en
nuestra piel y de alli pasa a las
manos de otras personas cuando
las saludamos o a todas las
superficies que tocamos como
mesas, teléfonos y otros objetos.

Podemos tener fiebre, tos seca,
dolor de musculos, de cabeza y de
garganta, secrecion nasal, poquitas
ganas de comer y nos sentimos
muy cansados...

Si no tenemos problemas para
respirar debemos quedarnos en
casa para no esparcir el virus y
contagiar a otras personas.

Si tenemos problema para respirar
es mejor ir de inmediato al servicio
de salud mas cercano para que nos
revisen y nos den el tratamiento
adecuado.

GRIPE POR A(H1N1)
Recordar que un virus es un

tipo de microbio

Cuando las personas infectadas por
el virus de la gripe por A(H1N1)
hablan, tosen o estornudan,
expulsan gotitas de saliva que
contienen el virus y si estas gotitas
nos salpican es muy posible que
nos contagiemos.

También se transmite cuando
usamos las manos para cubrirnos
la boca al toser o estornudar,
porque el microbio se queda en
nuestra piel y de alli pasa a las
manos de otras personas cuando
las saludamos o a todas las
superficies que tocamos como
mesas, teléfonos y otros objetos.

Si tenemos una fiebre alta de mas
de 38°C., tos, dolor de cabeza o de
garganta 'y secrecion  nasal,
debemos pedirle a nuestros padres,
familiares o a quienes nos cuidan
gue nos lleven de inmediato al
servicio de salud mas cercano.

Alli un profesional de la salud nos
examinara y nos recetara el
tratamiento adecuado para
sanarnos.

HEPATITIS

La hepatitis es una infeccion que
afecta al higado, impidiéndole
eliminar las toxinas de la sangre.

Se contagia por agua o alimentos
contaminados con el pop6 de los
enfermos o por contacto directo con
popé contaminado.

Tenemos fiebre, pocas ganas de
comer, malestar en el cuerpo,
mucho cansancio, nauseas y dolor
de estomago.

También la piel y los ojos se nos
ponen amarillos.

FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea se puede contraer
al comer comida o al tomar agua
contaminada con pop6é de una
persona infectada.

La fiebre tifoidea también puede ser
transmitida de una  persona
contaminada a una persona sana,
cuando al tocar sus manos (sin
habérselas lavado) pasa el microbio
a las manos de la persona sana. Y
esta persona que hasta ahora
estaba sana, no se lava las manos
y en algin momento del dia come
alimentos o se limpia la boca o los
0j0S CoN SUS Manos sucias.

Nos da mucha diarrea y vomitos. Y
como perdemos tanto liquido nos
sentimos muy débiles y cansados.




COLERA

El célera es una enfermedad que
afecta el intestino. Se contrae al
beber agua o consumir alimentos
contaminados por el pop6 de una
persona infectada.

Tenemos fiebre muy alta,
escalofrios, nos sentimos débiles y
con ganas de vomitar. Se nos
quitan las ganas de comer, nos da
diarrea, mucho dolor de cabeza y
estébmago.




