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Resumen Ejecutivo

El presente Proyecto de Grado, pretende ser precursor en la investigacion acerca de los
habitos béasicos adoptados por los estudiantes de primaria como medio preventivo de los

cuidados de la salud.

El objetivo principal del Proyecto de Grado es Fortalecer mediante una guia préctica los
habitos de higiene dirigida a nifias y nifios que estudian en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo

del Municipio de Porvenir.

El disefio de la investigacion es de tipo propositiva puesto que se planted la propuesta
de la inclusion de habitos de higiene en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo, obedeciendo a un
enfoque mixto es decir cualitativo y cuantitativo realizado mediante la aplicacion de
instrumentos como la encuesta dirigida a los nifios y nifias, las entrevistas dirigidas a los
docentes y la observacion que permitié describir las caracteristicas de la institucién y el

comportamiento en base a la higiene.

La revision bibliografica fue realizada en torno a la tematica y el marco metodologico
permitio percibir y establecer los habitos de higiene adecuados para nifios y nifias de primaria
de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo y la elaboracién del trabajo se realiz6 en 5 fases de

ejecucion.

La investigacion tiene como resultado la propuesta de habitos basicos de higiene en los
nifios y niflas en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo estableciendo recomendaciones a la
institucion educativa, la Comunidad y el Municipio sobre la inclusion del proyecto en su Plan
Operativo Anual, mismo que servird de ejemplo para las demas Unidades Educativas del

Municipio de Porvenir.






Introduccion

La salud y la educacion estan entrelazadas en forma inseparable y es l6gico que el
sistema educativo, una institucion que llega a una gran parte de la poblacién en todos los paises
sea el principal vehiculo para transmitir informacion que beneficie en una adecuada salud de las
familias. La buena salud es vital para un aprendizaje eficaz y la educacion es un medio poderoso
que permite a la nifiez y juventud alcanzar sus metas propuestas para la vida, siempre y cuando
se mantenga en un perfecto estado de salud. Los habitos de higiene son la herramienta méas
poderosa para prevenir enfermedades y es en la escuela en donde se deben fortalecer los

conocimientos adquiridos en la familia.

El presente proyecto de grado pretende reforzar los conocimientos en nifios y nifias del
nivel primario sobre los habitos de higiene para que de esta manera repercuta en su entorno y

asi prevenir enfermedades cuidando su salud.

El objetivo que guio la elaboracién del proyecto fue la propuesta de una guia préactica
sobre higiene para nifias y nifios en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de

Porvenir para mejorar su rendimiento escolar y calidad de vida.

El presente proyecto de grado estd compuesto por cuatro capitulos: En el Capitulo I Se
presentan los antecedentes, la justificacion, el planteamiento del problema y los objetivos

propuestos que se plantearon en un inicio.

El Capitulo Il contiene el disefio metodoldgico, con una investigacion de tipo
propositiva, ya que se realiz6 una propuesta para pretender resolver el problema y cumplir con
el objetivo del proyecto sobre habitos basicos de higiene para nifias y nifios de la Unidad

Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de Porvenir.



En el Capitulo I11 se describe el marco referencial, asi como el marco legal, estado del
arte, marco conceptual y el marco tedrico, que sustentado, con citas bibliograficas referente a la

higiene y su vinculo con la salud relacionado con la educacién para nifias y nifios.

El Capitulo IV, en el cual se reflejan los resultados y principales hallazgos de la
investigacion que establece que los nifios y nifias de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo no
tienen conocimientos suficientes ni practicas de héabitos de higiene, lo mismo se detectd en la
Unidad Educativa.

En el Capitulo V, se encuentra el disefio del proyecto y los componentes basicos para
su implementacion, teniendo como propuesta principal la Guia Préctica de habitos de higiene
disefiada para los nifios y las nifias de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo.

Las recomendaciones del proyecto sugieren al Gobierno Auténomo Municipal de
Porvenir viabilice la implementacion del presupuesto en el POA sectorial de educacion 2020 y
su posterior ejecucién para lograr un mejor resultados en la ejecucién de las Politicas en Salud

beneficiando a toda la poblacion del Municipio.









CAPITULO |
ANALISIS SITUACIONAL Y PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes Generales
1.1.1 Antecedentes

Segun Hurtado y Arancibia (2011) en el mundo, el rotavirus es la causa principal de
gastroenteritis aguda con diarrea grave y deshidratacién en menores de 9 afios; cada afio causa 114
millones de episodios de gastroenteritis, 24 millones de consultas, 2.4 millones de hospitalizaciones
en menores de cinco afios (20-50% de las hospitalizaciones por diarrea) y 611 000 muertes infantiles

(80% en paises pobres), que a su vez representan 5% de la mortalidad infantil mundial.

Como menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) en un informe anual,
1,8 millones de personas mueren cada afio debido a enfermedades diarreicas (incluido el colera); un
90% de esas personas son nifios menores de cinco afos, principalmente procedentes de paises en
desarrollo.

Alrededor de un 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de
agua insalubre y de un saneamiento y una higiene deficientes. Las medidas de higiene, entre ellas
la educacidon sobre el tema y la insistencia en el habito de lavarse las manos, pueden reducir el

ndmero de casos de diarrea en hasta un 45%

En Bolivia, “las Enfermedades Diarreicas Aguadas (EDA) se presentan en alrededor del
30% de la poblacion total de nifios menores a 5 afios, produciéndose anualmente mas de 12.000
muertes. En la ciudad de Cochabamba similar a otras regiones de Bolivia” (Hurtado y Arancibia,
2011, p. 4) las EDA son una de las principales causas de consulta y hospitalizacion en la poblacion
infantil.

Como establece la Organizacion Mundial de la Salud:



Entre los patdgenos asociados a la diarrea, los rotavirus (virus que se encuentraen agua

insalubre, desechos y eses, mayormente es trasportado en las manos) representan la causa

mas comun de gastroenteritis infantil en todo el mundo. Se ha estimado que anualmente
causan 111 millones de episodios diarreicos en pacientes ambulatorios de 2 millones de
hospitalizaciones y entre 352.000 a 592.000 muertes en nifios menores a 5 afios. Hasta los

5 afios de edad, todos los nifios han tenido por lo menos un episodio de gastroenteritis

causada por rotavirus, estimandose que 1205 nifios mueren diariamente a causa de éste

virus, mas del 82% de los cuales provienen de paises pobres(2015, p. 3).

Es importante mencionar que las EDA en la poblacion de Pando tienen una tendencia
creciente como mencionan Flores y Fidel (2016) en el 2015 y descendente hasta el 2018. En el afio
2015, se reportaron méas de 11 mil atenciones de esta enfermedad en el Departamento y la tasa fue
de 148 consultas por cada mil habitantes. En cuatro de los quince Municipios del Departamento la
tasa sobrepasa las 200 atenciones por mil habitantes, teniendo las tasas mas altas los Municipios
Gonzalo Moreno (325), Villa Nueva (376), Nueva Esperanza (247) y Porvenir (278). Lo cual nos
da la referencia de que es un problema actual por el que atraviesan las familias sobre todo del area

rural.

Asi tambien, la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre del 2015
establece y aprueba 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el objetivo N° 3 estéa referido a
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, para lograr el
desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos a cualquier edad; y el objetivo N° 6 sefiala en una de sus metas lograr el acceso a servicios de
saneamiento e higiene adecuados y equitativos para todos y poner fin a la defecacion al aire libre,
prestando especial atencidn a las necesidades de las mujeres, las nifias y las personas en situacion
de vulnerabilidad (Naciones Unidas, 2016).

En el afio 2000, un informe publicado por la entidad de la Organizacion de Naciones
Unidad para la Infancia titulada “SCHOOL SANITATION AND HYGIENES EDUCATION”
revelo que los nifios son més vulnerables en algunas enfermedades relacionadas con la ausencia de
habitos de higiene, motivo por el cual se relaciona a la higiene con la salud de las personas, sobre
todo de los nifios y nifias quienes son mas propensos a contraer enfermedades causadas por la
ausencia de higiene, ademas de ello, se debe mirar el problema no solo como un descuido sino

también como un tema cultural que acompafa al entorno familiar (UNICEF, 2000).



Asimismo (UNICEF, 2007) sefiala que la educacion debe tener dos ejes centrales de
desarrollo: el hogar y la escuela. EI hecho que estos puedan tener una misma orientacion es el primer

paso para que los nifios empiecen a crear habitos de higiene.

En Bolivia segun la Agenda Patridtica del Bicentenario (APB, 2025) establece la
socializacion y universalizacién de los servicios basicos con soberania para vivir bien, es decir, que
los servicios basicos constituyen derechos humanos; estos servicios no son un negocio y no pueden

ser privatizados para generar lucro y ganancias privadas a costa de la pobreza.

Asimismo, es obligacion del Estado Plurinacional de Bolivia garantizar el pleno acceso
del pueblo boliviano a servicios de agua y alcantarillado sanitario en condiciones equitativas y en
equilibrio y armonia con la Madre Tierra. Ademas; el tercer Pilar sefiala que se debe proveery
garantizar servicios de educacion publica y gratuita, asi como servicios de salud accesibles,
estatales, gratuitos, de calidad y calidez que protejan y brinden salud, bienestar y felicidad a todo el

pueblo boliviano, y contribuyan a la formacién del nuevo ser humano integral.

En ese sentido, las Naciones Unidas para la Infancia sefiala que se estan desarrollando
proyectos de promocién de habitos de higiene en los Departamentos de Potosi y
Cochabamba, para proponer una metodologia basada en el desarrollo de habilidades para
la vida que permita a los nifios y nifias la adquisicién de préacticas de higiene (UNICEF,
2007, p. 5).

Es por ello que la salud es muy importante para el bienestar de los nifios, que estan

vulnerable para cualquier tipo de infeccion que pueda contraer, a causa de la falta de higiene.

Las acciones de promocion de higiene, apuntan al cambio de comportamiento,
principalmente en nifios y nifias para que estos puedan ser agentes de cambio e influencia para sus
padres y Comunidad, que serdan en beneficio de todos los nifios beneficiario de la propuesta

planteada.

En el Municipio de Cobija, capital del Departamento Pando se esta ejecutando el Programa
MIAGUA 1V, en uno de sus componentes DESCOM-FI de Educacion Sanitaria y Resilencia
Climatica, se ha desarrollado talleres de capacitacion en siete Unidades Educativas tal es el caso,
Nuestra Sefiora del Pilar, San Francisco de Asis, German Busch, Bella Vista, Eduardo Abaroa,
Simon Bolivar y Marcelo Quiroga Santa Cruz, sobre el lavado de manos (Mufioz, comunicacion
personal, 22 julio. 2017).



La entrevista realizada al profesor indica que no ha sido beneficiado con estos tipo de
programa mas aun con talleres de educacion sanitaria en el Municipio de Porvenir ubicado a 30
kilometros de la capital del Departamento Pando, y principalmente en la Comunidad Cachuelita
Bajo Situada a 9 km, a orillas del rio Tahuamanu, en la que se encuentra la Unidad Educativa
Cachuelita Bajo perteneciente; al nucleo Arturo Morales, con 32 estudiantes inscritos (Klaus

Mercado, Comunicacion personal, 06 de febrero. 2019).

Por lo descrito, anteriormente se ve pertinente y factible elaborar una propuesta, con la
finalidad de crear habitos basicos de higiene en nifias y nifios en la Unidad Educativa Cachuelita

Bajo del Municipio de Porvenir, a fin de evitar enfermedades.

1.1.2  Descripcion del Problema

La Unidad Educativa “Cachuelita Bajo” del Municipio Porvenir al igual que toda
institucion de ensefianza de educacién basica tiene la obligacion de fomentar en la Comunidad la
busqueda expresa para el optimo estilo de vida que permita ofertar una educacion de calidad y

calidez, acorde con los &mbitos de formacion actual.

Sin embargo, segln un estudio de campo inicial se percibi6 que existe un malestar general
ya que los estudiantes, debido a la falta de condiciones de salubridad, cuidado de los padres y de

autocuidado no poseen condiciones que les permita exteriormente una imagen de limpieza

Ya que uno de los principales problemas que afrontan los docentes de la Unidad Educativa
Cachuelita Bajo, es la falta de higiene en los estudiantes, esto acompafiado de la escasa ayuda que
los padres de familia que desde casa no inculcan a sus hijos en la practica de higiene y cuidado
personal. Tratando de encontrar las razones que causan este hecho que averglienza y que preocupa
porque esto ocasiona un sin numero de enfermedades (Belizario Flores, comunicacion personal, 06
de febrero. 2019).

El problema de la falta de higiene involucra no solamente a la familia, sino también a la
Comunidad, a las instituciones de salud, de educacion y a los gobiernos municipales, puesto que es
lamentable que no se designen recursos suficientes para enfrentar la situacion de falta de higiene y

sus consecuencias en los estudiantes.



Como establece la Norma de Caracterizacion de Primer Nivel (2013) los centros de salud,
al igual que los establecimientos educativos deben promover los habitos de salubridad e higiene con
el fin de prevenir enfermedades e informar sobre todo a nifios y nifias en edad escolar sobre adquirir

estos habitos por su bien y el de su entorno familiar.

El presente proyecto nace a raiz de la preocupacion de autoridades del area educativa y
sanitaria sobre la incidencia de enfermedades parasitarias que presentan la mayor parte de nifios y
nifas procedentes de la Comunidad Cachuelita Bajo ubicada en el Municipio de Porvenir, como
refiere el Dr. Zarco, médico del Centro de Salud Villa Rojas, los nifios y nifias en edad escolar con
frecuencia presentan enfermedades diarreicas e infecciones estomacales. Estos nifios y nifias que
proceden de la Comunidad Cachuelita bajo, siendo uno de los principales factores de incidencia en
estas enfermedad la falta de habitos de higiene, ya que, debido a ello se enferman constantemente,
ademas, los padres desconocen estos habitos (Zarco, comunicacion personal, 22 de noviembre.
2018).

Por otra parte el profesor Claus Mercado, Director de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo,
estd de acuerdo con el responsable del Centro de Salud Villa Rojas al mencionar que las nifias y
nifios no tienen habitos basicos de higiene, lo cual influye en su rendimiento escolar, en su desarrollo
psicosocial y en su salud. Sin embargo, en la escuela tampoco reciben instruccion sobre estos
habitos.

Otra causa, es que los padres de familia por trabajar en el bosque dejan a sus hijos solos o
al cuidado de terceros y por ello no se preocupan en inculcarles habitos de higiene. Sin embargo se
considera que aparte de los padres, la escasa iniciativa de los docentes de la Unidad Educativa
Cachuelita Bajo, influye en el escaso conocimiento y por ende la practica de habitos de higiene en
los estudiantes. Asimismo, se denota que la atencion a las necesidades del cuidado de higiene tales
en la prevencion a través del personal de salud carece por parte del Gobernador del Municipio de

Porvenir.

1.1.2.1 Pregunta del Problema

¢Por qué existe una limitada informacion sobre habitos basica de higiene en nifios y nifias y Cémo
se puede fortalecer la practica en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de Porvenir,

en la gestion 2019?



1.1.3 Objetivos

1.1.3.1 Objetivo General

Disefiar una guia practica sobre los habitos basicos de higiene en nifias y nifios de la

Unidad Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de Porvenir.

1.1.3.2 Objetivos Especificos

» Establecer los habitos de higiene que deben practicar nifias y nifios de la Unidad Educativa
Cachuelita Bajo, en la Unidad Educativa y el hogar.

» Determinar la situacion de la practica sobre habitos basico de higiene en la unidad Educativa
Cachuelita Bajo.

» Validar la guia didactica sobre habitos de higiene en los nifios y nifias de la Unidad

Educativa Cachuelita bajo.

1.1.4 Justificacion

La importancia de inculcar habitos de higiene va mas alla de esperar y suponer que los
nifios y nifias hayan aprendido lo elemental sobre higiene en sus hogares, puesto que en el area rural
es en donde con mayor énfasis de visibiliza la problemética acerca de la ausencia o carencia de

habitos de higiene, no solo en los nifios y nifias sino también en la Comunidad.

La intervencion de Trabajo Social en el ambito educativo incide en la resolucion de
problematicas sociales detectadas y la resolucion estratégica de las mismas, mediante la promocion,
prevencion, gestion y educacion social (Ander-Egg, 2006). Es en ese sentido que también el
Trabajador(a) Social participa en equipos de atencidn sanitaria aportando con la promocién de la

higiene a través de socializacion y orientacidn en el &mbito educativo.

Es por ello que se considerd necesaria fortalecer la informacion que los estudiantes
manejan sobre habitos de higiene con la implementacion de una guia didactica dirigida a nifias y
nifios de primaria para que sea parte de la ensefianza en el entorno educativo, puesto que, es ahi
donde obtienen los conocimientos necesarios y precisos para desarrollarse en la vida, ademas de

retroalimentar esta ensefianza en sus hogares.



Son los nifios y nifias los informantes y practicantes clave sobre habitos de higiene ya que

su desarrollo permite asimilar informacion y convertir esa informacion en habitos de vida.

El presente proyecto, sera un aporte practico y pertinente al conocimiento institucional
educativo, respecto a la implementacion de habitos de higiene para nifias y nifios, lo cual facilitara
la elaboracion de otros proyectos aplicativos que respondan a demandas educativas, con impacto
social en la mejora de la calidad de vida significativamente al desarrollo integral de nifias y nifios

en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo el Municipio de Porvenir.

1.1.4.1 Relevancia Social

Inducir a los nifios y nifias en la practica de habitos de higiene es un pilar fundamental clave
para la calidad de vida no solo para ellos sino también para sus familias, ya que esos retroalimentan
en casa lo que aprenden en la escuela y eso desencadena que la familia entera comience a practicar
habitos de higiene diariamente, de esta manera mejorar su condiciones de vida evitando
enfermedades, cuidando su aseo personal e integrandose sin problemas en las interrelaciones

personales.

La intervencion social en la promocion de habitos de higiene, requiere de una accion
eficiente y adaptada a la realidad local, para contribuir en el comportamiento de las nifias
y nifios en edad escolar, ya que ellos tienen mayor capacidad para ser agentes de cambio
de futuras generaciones (Cabria, 2012, p. 55).

Por lo tanto es importante inculcar a los nifios habitos de higiene para que tengan una vida

saludable.

La Educacién para la Salud es el proceso educativo dirigido a dotar a las persona y a la
Comunidad, de la capacidad de aumentar su control sobre los factores que tienen influencia sobre
su salud. (OMS, 2015). Educar a las personas y familias sobre salud es una tarea ardua y necesaria

para que tengas las armas necesaria para combatir enfermedades.

Asi también Vargas “expresa que la escuela es un espacio fundamental para lograr inculcar
adecuados habitos para conservar la salud y bienestar” (2002, p.35). Esto quiere decir que el ambito
educativo es el ideal para que los nifios y nifias capten, aprendan y se informen sobre las practicas

de higienes y las conviertan en un habito diario.



Los nifios y nifias aprenden mucho y rapido en la escuela ya que ellos tienen toda la

capacidad y mente abierta para informase sobre las practicas de higiene.

Se puede hacer hincapié en lo que mencionan Argudo y Ayuso (s.f.) quienes sefialan que
es la escuela el pilar de base para constituir el desarrollo de estrategias que contribuyen en
la prevenciéon y promocion de la salud individual y colectiva y por lo tanto, permite
capacitar en salud y también contribuir a la mejora del medio ambiente. Lo cual significa
que los maestros tienen la importante tarea de formar a los estudiantes para desarrollarse
en la vida con una preparacion integral permitiéndoles cuidar de si mismos y de su entorno

(p.2).

Es primordial que los habitos de higiene, aparte de inculcarlos en casa sean inculcados en
la educacion basica. Los maestros tienen una labor muy importante al hacer que sus estudiantes
adopten estos habitos y buscar las estrategias educativas necesarias para que esto sea replicado en
el hogar ademas de incluir a los padres y madres de familia para que se involucre. El cambio de

vida seria dréastico, ya que la suciedad solo acarrea enfermedades, mal aspecto y rechazo social.

El Ministerio de Salud (2007), refiere que el centro educativo es un espacio privilegiado
para la formacion y difusién de una cultura de la salud desde sus alumnos hacia la familia y
Comunidad, como institucion representativa de su localidad, es responsable de la construccién de
espacios de desarrollos saludables y sostenibles en el tiempo en coordinacidn con otras instituciones.
La escuela tiene un papel fundamental en relacion a la educacion para la salud, muchos de los
habitos y costumbres que se adquieren en ella, son desarrollados por las personas durante toda su
vida.

Es por ello que los maestros son quienes deben de trasmitir y reforzar en los nifios y nifias
los conocimientos necesarios para que adquieran estilos de vida saludables y una autonomia

personal para ser desarrollada a lo largo de su vida.

La intervencion social en el &mbito educativo, no solo ve los problemas que acontecen en
el lugar, ademas de ello, visibiliza y detecta problemas por los cuales atraviesan las familias y la
Comunidad en general y es de ahi que parte los proyectos que contribuyan en la solucién de esos

problemas beneficiando a toda la poblacion.

Es por ello que iniciando el proyecto en la escuela Cachuelita Bajo se alcanzo involucrar a
la Comunidad en general para que asi ellos tenga el conocimiento bésico sobre estos habitos y asi

ellos puedan inculcar a sus nifio ya que la mayor parte no tiene el conocimiento sobre esta tematica.
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Ya que hay que tomar en cuenta que en las Comunidades dan muy poca importancia sobre
esta tematica y es donde se deberia aplicar a un mas por el tema de que ellos no reciben talleres o
algln tipo de capacitacion para la advertencia de cualquier tipo de enfermedades es por eso que mi
persona como estudiante de la Universidad se ha basado en esta tematica para poder coadyuvar de

una u otra manera a estos nifios y me ha llamado mucho el interés
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio de la Investigacion

La definicion de metodologia, se refiere “cuando se designa al conjunto de operaciones o
actividades que, dentro de un proceso preestablecido, se realizan de manera sistematica para conocer
y actuar sobre la realidad social” (Barragan, 2005, p. 120). Asimismo es utilizado en diferentes

estudios de investigacion.

El presente trabajo de investigacion responde a una metodologia descriptiva y propositiva
“La investigacion propositiva indica que el investigador creara una propuesta alternativa a la
solucion del problema” (Naupas y Mejia, 2011, p. 126). Por lo cual se plante6 como propuesta
alternativa la implementacion de una guia didactica sobre Habitos de Higiene para los estudiantes
de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo para asi de esta manera poder coadyuvar para la higiene

personal de los nifios y nifias de la presente escuela.

Dado la naturaleza del objeto de estudio el enfoque de la investigacion utilizado fue mixto.
“Las investigaciones con enfoque mixto consisten en la integracion sistemética de los métodos
cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una fotografia mas completa del
fenomeno” (Hernandez, 2004, p. 4). Los datos recabados mediantes técnicas e instrumentos de
analisis mixtos permitieron plantear una propuesta para pretender resolver el problema y cumplir
con el objetivo del proyecto sobre el fortalecimiento en los habitos basicos de higiene para nifias y
nifios de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de Porvenir.

Por lo tanto y de acuerdo a los objetivos planteados, el presente proyecto se realizo de

acuerdo a cinco Fases de Ejecucion las cuales se detallan a continuacion:
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Fase 1. Contexto

» Ubicacion del Area de Estudio:

El proyecto propuesto en su fase de campo, se desarroll6 en la Comunidad Cachuelita Bajo,

ubicado en el Municipio de Porvenir del Departamento Pando.

> Area a utilizar

El area especifica, donde se realizd el levantamiento de la informacion de interés, para
cumplir, con los objetivos propuestos, es la Unidad Educativa Cachuelita Bajo del Municipio de

Porvenir.

Fase 2. Fuentes de obtencién de la informacion:

En primera instancia, se describi¢ los antecedentes y El Marco Tedrico a partir de diferentes

fuentes secundarias, como documentos digitales, libros entre otros.

Fase 3. Diagnostico:

Para iniciar la investigacion se realizd diagnostico que consiste en el conocimiento de la
realidad o del problema que se quiere abordar, abarca tanto las manifestaciones del problema, como

sus consecuencias Yy repercusiones.

Un buen diagnostico es la mitad de la solucién de un problema. Para lograr un buen
diagnostico se necesita delimitar el alcance del proyecto, contar con informacion confiable,

delimitar el espacio y el tiempo de proyecto.

Por consiguiente, es necesario utilizar técnicas y herramientas, que se detallan a

continuacion:

Las técnicas que se utilizo fueron la encuesta y la entrevista y la observacion, asi mismo

las herramientas utilizadas fue el cuestionario guia de entrevista y la guia de observacion.
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Técnicas de levantamiento de Datos:

Las técnicas utilizadas estuvieron acordes al objeto de estudio y al contexto. “Las técnicas
de recoleccion de datos, son estrategias que permiten al investigador llevar a cabo el levantamiento
de la informacion necesaria, con el fin de determinar las condiciones existentes”. (Loggio, s.f., p.
33). De esta manera se logré obtener los datos que dieron pie a la construccién del proyecto de
grado.

Las técnicas a utilizar fueron la encuesta, la entrevista y la observaciéon como se detalla a

continuacion:

Encuesta

Respeto a la encuesta y su aplicacion recurriremos a Garcia (2018) quien afirma que es una
herramienta que se realiza para realizar una investigacion sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion con intencién de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion.

Mediante la encuesta se obtienen datos de interés del investigador interrogando a los
miembros de un colectivo o de una poblacion. En la investigacion se aplicaron encuestas a los 29
estudiantes de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo con la finalidad de identificar sus practicas de

higiene y la informacion que tienen sobre las mismas.

Observacion

El acto de observar segun suele estar asociado al proceso de mirar con cierta atencion una
cosa 0 actividad; o sea, concentrar la capacidad sensitiva en algo por lo cual estamos particularmente
interesados. “La observacion es fundamentalmente en cualquier investigacion, cualitativa. Observar
no es, sin embargo, s6lo mirar; se trata de hacerlo en forma sistematica, y, en lo posible, de manera
controlada y precisa” (Barragan, 2005, p.15). Esta técnica se aplico en todo momento, analizando
aspectos importantes como la infraestructura, las condiciones de aseo, la apariencia de los nifios y

nifas, las condiciones de higiene, entre otros.
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Entrevista

Es la tecnica méas utilizada para lograr recolectar los datos necesarios para una
investigacion, “La entrevista es la conversacion con un objetivo o propdsito de llevar a cabo
conversaciones cuya finalidad es obtener informacion en torno a un tema” (Kahn y Cannell citado
en Barragan, 2005, p.140). Entrevistar tiene la ventaja que obtener mayores datos e informacion,
por la interaccién que se produce entre el entrevistador y el entrevistado, lo que facilita que pueda
hablarse de temas que no estaban previstos plantearse; ademas amplia mucho mas el abanico de
respuestas, en virtud a la interlocucién que se produce entre el investigador y el sujeto entrevistado.
Esta técnica fue aplicada a los docentes de la unidad educativa y en cierta manera a los estudiantes

al realizar las encuetas, ya que ello permitio un acercamiento al objeto de estudio.

Fase 4. Elaboracion y Disefio de la Propuesta.

El disefio de la propuesta gira en torno al disefio y elaboracion de la guia Practica de Habitos
de Higiene, dirigida a los nifios y nifias de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo, la cual fue
elaborada por la investigadora en base a la revision bibliogréafica de trabajos similares y tras el
diagnostico contextual mismo que oriento en las necesidades sobre Habitos de Higiene que

necesitan conocer los nifios y nifias.

Fase 5. Validacion

En cuanto a esta fase, se involucré a la poblacion beneficiaria es decir a estudiantes
principalmente, maestros de la unidad educativa y a los padres y madres de familia ademéas de
algunas autoridades de la Comunidad y el Municipio, aplicando la técnica expositiva, donde se llevd

a cabo la explicacion del contenido de la Guia Practica sobre Habitos de Higiene.

La Guia fue bien aceptada por los nifios y nifias ademas de concienciar a los maestros de
la importancia de su aplicacion y la creacién de un rincon del aseo en el aula para permitir a los
estudiantes realizar estas précticas de higiene. La metodologia implementada en la validacion fue
Ilevada a cabo en una plenaria y posteriormente se entreg0 a cada estudiante una guia para que ellos
la conserven y se guien en su contenido, instando a los docentes de la unidad educativa realizar la

utilizacion cuando ellos consideren necesario.
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Resultados esperados del proyecto de grado

Los resultados esperados en el disefio del proyecto fueron lograr un diagndéstico de la
Unidad Educativa Cachuelita Bajo, que permitio conocer mejor la realidad de la Comunidad, cuél
es el contexto, cudles son los recursos y medios disponibles, los factores méas significantes que
influyen en la situacion problema, cuales son los actores implicados, y otros aspectos; con la
finalidad de proponer la implementacion, de una Guia Préctica de Habitos de Higiene para nifias y

ninos.

Aportar en la prevencion de la salud de los nifios y nifias en la Unidad Educativa Cachuelita
Bajo, tal como lo establece la Ley N° 548, Cddigo nifia, nifio y adolescente, articulo 18, que a la
letra dice: "Las nifias, nifios y adolescentes tienen el derecho a un bien- estar completo, fisico, mental
y social™, es pertinente para la identificacidn de habitos basicos de higiene y la propuesta de acciones

que contribuyan a mejorar la salud de las nifias y nifios.

Elaborar los lineamientos de intervencion social en la Unidad Educativa Cachuelita Bajo
del Municipio de Porvenir, para fortalecer la promocion de los habitos basicos de higiene y
educacidn sanitaria con la participacion de la Comunidad. Se validd la propuesta, una vez concluido
con el disefio del proyecto, aplicando la técnica expositiva, donde se expuso a través de un medio
audiovisual la propuesta disefiada sobre los habitos basicos de higiene para nifias y nifios de la
Unidad Educativa Cachuelita Bajo, con la participacién activa de docentes, padres de familia,
autoridades del establecimiento educativo y autoridades municipales; y con el uso del instrumento
de registro se valido la propuesta en campo con el actas correspondiente, firmada por jurisdicciones

competente.
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CAPITULO III
MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco Legal

El marco legar del Proyecto de Grado se enmarca en los derechos que protegen la

integridad de los nifios y nifias como se establece a continuacion.

El Codigo del Nifio, Nifia y Adolescente (Ley N° 2026)

Aprobado en octubre de 1999, entra en vigencia el 22 de junio de 2000, constituyéndose en
un instrumento juridico que precautela el estricto cumplimiento de los derechos de los nifios, nifia y
adolescentes en el ambito familiar, escolar y social. Esta norma legal, basada en el principio de la
Convencion de los Derechos del Nifio, vela por el interés superior del nifio, su universalidad,
igualdad y dignidad, promueve el desarrollo integral e incorpora la participacion de ellos mismos

como protagonistas.
Estrategia Boliviana para la Reduccion de la Pobreza (EBRP)

Se plantea la corresponsabilidad entre el Estado, en sus niveles de administracion central,
departamental y municipal, y la sociedad civil. Dado que la pobreza se constituye en el eje central
de las acciones del Estado, éste reconoce una estrecha relacion entre el crecimiento econémico y la
reduccién de la pobreza, lo cual implica que las politicas econdémicas dependen de los avances de la
politica social.

Para reducir la pobreza se plantean cuatro componentes estratégicos:

1. Ampliar las oportunidades de empleo e ingresos.
2. Incrementar las capacidades.
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3. Elevar los niveles de seguridad y proteccion.

4. Favorecer la integracion social y la participacién ciudadana.

Constitucién Politica Del Estado Nifio, Nifio y Adolescente (CPE y NNA)

Seccion V: Derechos de la Nifiez, Adolescencia y Juventud

Articulo 58. Se considera nifia, nifio 0 adolescente a toda persona menor de edad. Las nifias, nifios
y adolescentes son titulares de los derechos reconocidos en la Constitucion, con los limites
establecidos en ésta, y de los derechos especificos inherentes a su proceso de desarrollo; a su
identidad étnica, sociocultural, de género y generacional; y a la satisfaccion de sus necesidades,

intereses y aspiraciones.
Asi también en su Articulo 59, establece que:

I. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a su desarrollo integral.

Il. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a vivir y a crecer en el seno de su familia de
origen o adoptiva. Cuando ello no sea posible, o sea contrario a su interés superior, tendra
derecho a una familia sustituta, de conformidad con la ley.

I11. Todas las nifias, nifios y adolescentes, sin distincion de su origen, tienen iguales derechos y
deberes respecto a sus progenitores. La discriminacion entre hijos por parte de los
progenitores seré sancionada por la ley.

IV. Toda nifia, nifio y adolescente tiene derecho a la identidad y la filiacion respecto a sus
progenitores. Cuando no se conozcan los progenitores, utilizaran el apellido
convencional elegido por la persona responsable de su cuidado.

V. El Estado y la sociedad garantizaran la proteccion, promocion y activa participacion de las
jovenes y los jovenes en el desarrollo productivo, politico, social, econdmico y cultural,

sin discriminacion alguna, de acuerdo con la ley.

Articulo 60. Es deber del Estado, la sociedad y la familia garantizar la prioridad del interés superior
de la nifia, nifio y adolescente, que comprende la preeminencia de sus derechos, la primacia en
recibir proteccion y socorro en cualquier circunstancia, la prioridad en la atencion de los servicios
publicos y privados, y el acceso a una administracion de justicia pronta, oportuna y con asistencia

de personal especializado.
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3.2. Estado del Arte

Eda Yolanda Sanchez Oliva realizo una Tesis Doctoral en el 2012 titulada Programa
Educativo para promover la higiene personal en estudiantes del primer grado de educacion
secundaria en las instituciones educativas estatales de la provincia de Chiclayo, desde la Universidad

de Mélaga, Espafia.

La tesis tuvo como objetivo evaluar los efectos de un Programa Educativo para promover
la higiene personal en los estudiantes del primer grado de Educacion Secundaria en las Instituciones

Educativas estatales de la provincia de Chiclayo.

La metodologia adoptada en la investigacion fue mixta, cuasi experimental con un grupo
control. Las técnicas cuantitativas utilizadas para la recoleccién de datos han sido cuestionarios de
inicio y final, junto a éstas se ha empleado técnicas cualitativas, como las fichas de evaluacién para

la recoleccion de datos.

Los resultados obtenidos se constituyeron en una guia importante para definir
intervenciones efectivas sobre la higiene personal, que permita a los estudiantes, profesores,
Comunidad en general cuidar su salud que constituye un valor fundamental y mejorar su calidad de
vida, (Sanchez, 2012). Se considera que la investigacion de Sanchez es fundamental en el
entendimiento de la importancia que tienen los Habitos de higiene en los estudiante, ademas de
presentar un constructo tedrico importante sobre el proceso ensefianza-aprendizaje y como se puede

modificar los héabitos de una Comunidad desde la ensefianza hacia los nifios y nifias en la escuela.

Piedad Del Rocié Mantuano Barahonay Julia Olga Barahona Junco en 2012, realizaron un
Proyecto de Grado denominado Los Habitos de Higiene en el Estudiante y su Desarrollo mediante
la Aplicacion de Instructivo desde la Universidad Estatal de Milagro en Ecuador.

El objetivo de la investigacion fue Determinar los hébitos de higiene en los estudiantes,
mediante la adquisicion de normas de higiene que permitan mejorar su presentacion personal. La
metodologia que utilizaron las autoras fue de tipo descriptiva, correlacional, transversal y no

experimental.
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La investigacion arrojo como resultado la aplicacion de un Instructivo de creacion propia
sobre Habitos de Higiene, concluyendo que los miembros de la Comunidad educativa; estudiantes,
maestros y directores, estan conscientes de la importancia que tiene la ensefianza de hébitos de
higiene personal y escolar, ademas que el modelo educativo de la escuela, no trabaja en temas
referentes al aseo, pulcritud personal por lo que la institucion establece un plan para desarrollar
buenos hébitos en los educando a partir del Instructivo, (Mantuano y Barahona, 2012). A partir de
la lectura realizada de la investigacion, nace la idea de realizar una guia de habitos de higiene, para
que la unidad educativa Cachuelita Bajo, cuente con un material didactico, comprensible y divertido
el cual sirva para reforzar y retroalimentar constantemente a los estudiantes y también sea un

instrumento de ensefianza para los docentes.

Eva Cabria Corral en 2012, realizo una Tesis de Investigacion sobre La Importancia de la
Transmisién de Habitos y Rutinas en Educacion Infantil en la Escuela Universitaria de Educacion
de Palencia, Espafia cuyo objetivo fue determinar la relevancia del aprendizaje de los héabitos y las
rutinas en el contexto familiar y la posibilidad de desarrollar programas de mejora en el aula
mediante una metodologia descriptiva, cualitativa en la cual la autora utiliza como instrumentos la
observacion, aplicacién de cuestionarios, talleres didacticos, entre otros. Los resultados obtenidos
avalan la afirmacién de que el nacleo familiar juega un papel trascendental en el aprendizaje de
ciertas rutinas, habitos y normas, que pueden y deben ser consolidados en el aula a través de acciones

pedagdgicas dirigidas por los equipos docentes.

La autora concluye que en definitiva los nifios y nifias expresan la conviccién de que los
profesionales de la escuela colaboran en una inmensa tarea a la que son invitados los adultos
progenitores, (Cabria, 2012). Lo resaltante de este proyecto es la base tedrica en la cual la autora
apoya la investigacion, identificando la importancia de la trasmision de habitos y rutinas en la
educacion infantil. En una parte de este constructo se detalla el papel fundamental que se tiene

dentro de la higiene que los nifios y nifias deben adquirir y practicar en su diario vivir.

Se considera importante rescatar ciertas bases que aportaran en la construccion del marco
tedrico de la investigacion. El Articulo denominado Higiene, salud y educacion en su perspectiva
historica desde el Departamento de Teoria e Historia de la Educacién en la Universidad de Murcia,

Espana.
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El Articulo trata de la aparicion del movimiento higienista, a mediados del siglo XIX, los
cambios sociales y educativos ligados al proceso de escolarizacion, que tuvieron lugar en dicho
siglo y en la primera mitad del siglo XX, y el estudio cientifico de la infancia, desarrollado en el
periodo de entre siglos, propiciaron la creacion de sociedades y nuevas profesiones o especialidades
profesionales, la proliferacion de revistas, libros y folletos y la celebracion de congresos, asi como

la aprobacién de disposiciones legales sobre estos temas y la accion publica o privada.

El autor efectua algunas observaciones sobre la actualmente denominada “educacion para
la salud” y afiade, una cronologia de aquellos hechos, publicaciones y disposiciones legales mas
relevantes en relacion con el tema tratado, (Vifiao, 2010). Se considera importante, abordar desde
la perspectiva historica y cultural como las sociedades se han ido adquiriendo habitos de higiene,
para de esta manera comprender como hay culturas que no las practican pese a las consecuencias.
Sin embargo se considera que muchas costumbres en el area rural van ligadas a la educacién.

Mediante la educacion se transforman realidades, sociedad y se mejora la calidad de vida.

Otra importante investigacion es la que realizo Alba Lizandra Macias en 2016 denominada
La Higiene en Educacion Infantil; Los Talleres como recurso Didactico en calidad de Tesis de Grado

en la Universidad Jaumet I, Castellon, Espafia.

La investigacion tuvo por objetivo general adquirir habitos relacionados con el bienestar,
la seguridad personal, la higiene y la salud asi como de orden, constancia y organizacion
relacionados con las diversas tareas. Su metodologia estuvo basada en la Ensefianza para la Salud
(EPS), esta metodologia se traduce como una ensefianza mediante recursos manipulables, juegos,

talleres, etc.

La autora ejecuto el trabajo en tres fases; Disefio y aplicacion de talleres (fase 1),

Observacion (fase 2) y Evaluacién (fase 3).

Los resultados de la investigacion concluyen en que la utilizacién de talleres es efectiva en
la mejora de los aprendizajes en la etapa de Infantil, dado que la motivacién. Por otra parte la
educacion para la Salud, y en concreto la higiene, pueden trabajarse desde la etapa Infantil, ya que
es la etapa caracterizada por asentarse las bases de la educacion y en este caso, de habitos y rutinas,
(Mascias, 2016).
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La investigacion tiene un interesante enfoque vinculando la ensefianza con la salud desde
las practicas de higiene en los nifios y nifias. Se consider6 importante analizar los hallazgos que la
autora realizo puesto que la investigacion demuestra que informacion y el interés por este habito es
generalmente bajo, no le dan la importancia que merece, no solo nifios y nifias, sino también
docentes y padres de familia. La investigacion demuestra también, que la mejor forma de educar a

nifios y nifias es mediante talleres didacticos de aplicacion, en el sistema aprendo-haciendo.

En base a los trabajos investigativos mencionados se detalla a continuacion el sustento

teorico del Proyecto de Grado.

3.3. Marco Conceptual

Definicion de Higiene.- El término higiene se deriva de Higia, la diosa de la curacion en
la mitologia griega. Es un concepto muy amplio y a menudo muy ambiguo. “La higiene personal se
define como el autocuidado por el que las personas realizan funciones tales como el bafio, el
acicalamiento, la higiene general del cuerpo y el aseo personal” (Koziwe, 2005, p. 774). Por lo tanto

la higiene personal hace parte de la vida de las personas.

Por otra parte la higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su
salud. (Duefias, 2001). Se puede mencionar en base a lo citado que la higiene es la préactica
individual y social mas antigua en la historia, no tiene fronteras culturales, regionales o raciales. Sin
embargo estos habitos son impartidos mediante la educacion que reciben las personas, en el hogar
y en la escuela. Estos se convierten en pilares generadores de conocimiento mediante la ensefianza

y la préctica.

Brinda normas para mantener la salud del cuerpo, la higiene procura el bienestar del
hombre. Ensefiandole a preservarse de los agentes que pueden alterar su salud mediante el
mantenimiento de su integridad fisica, intelectual y psiquica, (Parada, 2011). Por lo tanto los habitos
de higiene que todo ser humano debe practicar tienen que estar concebidos bajo la asociacion
higiene y salud, puesto que una persona que desde la infancia practica habitos de higiene goza de

mejor estado de salud librandose de las bacterias que puedan afectar su organismo.
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Tras una revision bibliografica y en relacion a estos autores se puede sintetizar de que la
higiene como un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que utilizamos para €l control
de los factores perjudiciales sobre nuestra salud o como una parte de la medicina dirigida a favorecer

habitos de vida saludables y prevenir enfermedades contagiosas.

El principal objetivo de la higiene es la prevencion de enfermedades y el mantenimiento
de la salud. Por lo tanto, los objetivos que se pretendes con este proyecto son principalmente lograr
que los nifios y las nifias conozcan y comprendan la importancia de la higiene como principal
mecanismo para garantizar su salud a corto y a largo plazo, ademas de que aprendan a identificar
las practicas higiénicas que pueden llevarlas a cabo a en el hogar y en la escuela, como también en
los diferentes espacios en los que se desarrollan asumiendo comportamientos y habitos orientados

a mejorar sus condiciones higiénicas.

Evolucién Historia de la Higiene

Como explica el autor durante su infancia existia la creencia de que lavarse o bafarse
mucho resultaba dafiino, puesto que los nifios se volvian blandos. La bafiera era un objeto mas o
menos decorativo que se usaba para guardar trastos y que recobraba su funcién original un dia al

afno, el de San Silvestre.

Los miembros de la burguesia de finales del siglo XIX s6lo se bafiaban cuando estaban
enfermos o iban a contraer matrimonio. En el siglo XVII1, se obliga a los habitantes de las ciudades
a depositar la basura en los espacios asignados para ello y se prohibe la practica de desechar los
excrementos por la ventana. (Sandor, 1971). Por lo tanto la higiene personal en aquel siglo no era
importante para las personas.

El siglo XIX es el siglo de la renovacion en cuanto a la higiene. Por un lado, el desarrollo
del urbanismo permite la creacién de tuberias de desagiie y de mecanismos para eliminar las aguas
residuales de todas las nuevas construcciones. Poco a poco van apareciendo las primeras medidas
de higiene: lavarse las manos y el aseo diario con agua y jabén. En 1907 se crea una oficina
internacional de higiene publica, cuyo nombre pasard a ser conocido posteriormente por OMS
(Organizacion Mundial de la Salud). Dicha organizacién establece un compromiso de lucha y

colaboracidn frente a las enfermedades infecciosas.
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En el siglo XX, empieza a introducirse el concepto de higiene en las escuelas y asi hacer
posible que la nocion de higiene llegue a todas las clases sociales. Muchas medidas de higiene nos
han permitido detener la propagacién de muchas enfermedades, pero no de todas ya que en la época
moderna vuelen a surgir algunas plagas de enfermedades antiguas como la tuberculosis o aparecen
enfermedades nuevas como el SIDA, estas enfermedades son debidas especialmente a la emigracién

hacia paises subdesarrollados donde aln no se han erradicado dichas enfermedades.

Los diferentes y variados avances de la ciencia en el siglo XXI, estan permitiendo descubrir
algunos tratamientos sobre las principales enfermedades de la humanidad. Por tanto, la higiene
constituye una herramienta fundamental para luchar contra la expansion de plagas y enfermedades,

accion que nos viene acompafiando desde épocas remotas.

Los Habitos de Higiene:

Uno de los aprendizajes mas importantes de la primera infancia son los habitos de higiene.
Inicialmente son los padres quienes los van conformando, pero mas adelante es en la escuela donde
se pueden volver a aprender en un entorno distinto, que permite al nifio comprender mejor el

significado de esos habitos y adquirir una responsabilidad creciente sobre su propia salud.

Respecto a los habitos de higiene que se encuentran vinculados con el Estilo de Vida que
se define como el conjunto de pautas de conducta y practicas cotidianas de una persona. En
concordancia con esta idea se entiende que estas conductas vienen a ser una forma de vivir, se
relaciona con los aspectos de la salud mediante tres elementos basicos de los habitos de salud: la
alimentacion, la higiene y el suefio. (Remes, 1980). Entre los hébitos de salud un componente
fundamental son los habitos de higiene, éstos tienen como objeto colocar a la persona en las mejores
condiciones de salud frente a los riesgos del ambiente y del propio individuo, lo cual, va a ser

fundamental en la prevencién de enfermedades.

Ya que al tener una buena alimentacion y buena higiene ayuda en el proceso se cambid en
el sujeto tanto en lo personal y como sociedad. La palabra habito esta asociada al concepto de ruto
0 costumbre que se adquiere a partir de la repeticion de una conducta similar dia a dia. Es en si, la
practica frecuente que una persona debe realizar hasta convertirla en una necesidad. La higiene por

otra parte es el aseo y limpieza en las personas, lugares o espacios.
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Importancia de los Habitos de Higiene

Para poder determinar la importancia de los Habitos de Higiene comenzaremos citando a
(Calvo, 1991) quien atribuye que la importancia se debe a la asociacion entre el estado de la higiene
personal y la incidencia de las enfermedades. El analisis de un factor comun, el grado de limpieza,
continua siendo un indicativo coherente del nivel de salud. Esta claro que la higiene tiene por objeto
principal conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas
normas o habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el
trabajo, la escuela, la Comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un
buen estado de salud. La préactica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace un
habito. De alli la relacion inseparable de los Habitos de Higiene.

Es conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que los
adultos den el ejemplo a los nifios, nifias y jovenes con la practica cotidiana de adecuados habitos
de higiene, para que se consoliden los conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales
sobre el tema. (Riquelme, 2012). Los habitos higiénicos guardan relacion con las demas actividades
fundamentales que a diario ocupan a los nifios y nifias como comer, dormir, jugar, control de
esfinteres y mantener el cuerpo limpio y convenientemente vestido. La mayor parte de estos habitos

son adquiridos en los primeros afios de vida. Una vez establecidos no se olvidan jamas.

(Riquelme, 2012) hace énfasis en que los habitos higiénicos presentan las siguientes

ventajas:
» Contribuyen al bienestar fisico del organismo.
» Colaboran con el bienestar psiquico del nifio/a.
» Son elementos esenciales en el comportamiento adecuado del individuo.
» Permiten economizar tiempo y esfuerzo intelectual en el cumplimiento de una serie de actos

rutinarios dela vida diaria

Los hébitos de higiene no solo dan buen aspecto a las personas y ayudan a preservar su
condicion de salud, también actiia en su comportamiento, personalidad, desempefio y actitud. Puede
que no se le otorgue la importancia que merece, sin embargo es el mayor medio de prevencion

contra enfermedades y ayuda en el desarrollo integral de los nifios y nifias.
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Division de los habitos de higiene

La Higiene segun la (OMS, 2015) se divide en tres ambitos: Higiene individual, higiene

familiar, higiene comunitaria que a continuacion se definira.

» Higiene individual: comprende el mantenimiento del buen estado de salud del individuo lo
que se traduce en el aseo de su cuerpo, de su vestimenta, de su hogar y de los alimentos que

consume.

» Higiene Familiar: trata del mantenimiento higiénico que debe tener una vivienda, como
responsabilidad Unica de la familia, tanto en el interior como el exterior, abarca el aseo de

patios y cria de animales.

» Higiene Comunitaria: se refiere a la higiene de la poblacion en general, las instituciones
educativas, instituciones de salud, salubridad de lugares de esparcimiento social, eliminacién

de residuos, inspeccion de alimentos, servicios sanitarios, agua potable, etc.

A continuacion se desglosara cada tipo de higiene, analizando a profundidad la higiene

personal y comunitaria con mayor ahinco en la higiene de las instituciones de educacion (escuela).

Higiene Individual

Los habitos o préacticas de higiene individual se van concibiendo desde temprana edad,
siendo inculcados en una primera instancia en el seno familiar y reforzados en el seno escolar. La
higiene individual se trata simplemente de mantener el cuerpo limpio cuidando aspectos necesarios

para evitar enfermedades. La higiene individual se sub divide en:

a) Higiene de las manos

Las manos son las principales causantes de la contaminacién microbiana y de transmision
de infecciones ya que realizamos la mayor parte de las actividades diarias con ellas, ademas de ser
una de las medidas preventivas mas eficaces es el lavado de las manos, especialmente cada vez que
se manipulen los alimentos. (Pamplona, 2009). Una persona que continuamente se lava las manos,

se esta auto protegiendo de todas las bacterias que se encuentran en la atmosfera.
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Ensefiar a los nifios desde temprana edad que el lavado de manos mas que ser una accién
de higiene es una medida de prevencion, los protegera de enfermedades y adoptaran el habito de la

higiene para toda su vida.

b) Higiene de los pies

La higiene de los pies es fundamental en la higiene corporal, por el elevado riesgo de
contraer enfermedades intimamente relacionadas con los mismos y con la practica de actividad
fisica. Ello es debido a la escasa ventilacion que existe (dado que casi siempre van calzados). Los
pies tienden a producir malos olores, por lo que para evitarlo hay que utilizar calzado de un material
que permita la transpiracion, un nimero de calzado adecuado a nuestra medida, y los calcetines y
medias no deben usarse méas de dos veces. Lo cual se puede complementar el uso de un talco para

pies.

La limpieza de los pies es de gran importancia, ya que al estar poco ventilado por el uso del
calzado es facil que se acumulen en ellos el sudor que favorece la aparicion de infecciones y mal
olor. (Salas y Marat, 2000). Ademas hay que lavarlos diariamente y es fundamental un buen secado,
sobre todo entre los dedos, para evitar el desarrollo de posibles enfermedades. Las ufias se cortan

frecuentemente y en linea recta para evitar encarnaduras.

Es importante recalcar que la higiene no es solo mantener el cuerpo limpio sino que la
higiene viene hacer el aseo desde las ufias hasta el cuero cabelludo ya que influye en la personalidad

de cada persona y nifio hasta su adultez.

Es recomendable lavarse los pies cada dia con agua fria o tibia y usando un jabdn o gel de
pH acido. La duracion del lavado no sera superior a 10 minutos, para evitar la maceracion
de la piel. Asimismo, para el calzado, deben utilizarse materiales naturales que permitan la
transpiracion, fundamentalmente cuero y sobre todo en verano, y no se debe usar cada dia
el mismo par de zapatos. Los calcetines y medias deben confeccionarse de materiales
naturales y utilizar, especialmente en invierno, la lana y el algodén (Salas y Marat, 2000,
p.21).

Por tanto como padres de familia y amas de casa tener la amabilidad de poder contribuir a
la higiene de su nifio cotidiana a los calzado, ropa, cabello y entre otros hace la vida del nifio saber

educarlo.
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Por otro lado hace que los habitos de higiene hable por si mismo de la limpieza de un nifio
porque eso quiere decir que el nifio viene desde casa aprendiendo cada habitos que se le imparte
(Pamplona, 2009) dice que los pies estan sometidos a mucha presion y requieren, ademas de higiene,
de unavigilancia continua para detectar oportunamente lesiones. La higiene requiere de bafio diario,
cortar las ufias regularmente y en linea recta, ademas de evitar caminar con los pies desnudos debido
a que ésta es una posible via de infeccién, por lo tanto se puede ver que la higiene es fundamental
en cada ser humano en especial en los nifios que estan propenso a cualquier tipo de enfermedades

infecciosas.

En areas rurales, es dificil ver a nifios y nifias usando calzados, puesto que lo que
acostumbran a usar son chinelas de goma o caminan descalzos. Lo cual es parte de su cultura, sin
embargo puede deberse a la falta de informacidn sobre los riesgos de caminar descalzos en un area

Ilena de microbios, bacterias y otro tipo de dafio al que se exponen.

c) Higiene del cabello

En lo que concierne la Higiene del cabello recomiendan pautas para mantener aseado
nuestro cabello: el lavado de la cabeza debe realizarse, como norma general, cada 2 a 3 dias, el pelo
se debe lavar con un champu lo mas neutro posible, utilizar algun tipo de acondicionador, se puede
utilizar una mascarilla hidratante una vez a la semana para nutrir en profundidad el cabello. Este
debe cortarse cada mes y medio para mantener una forma de corte correcta. Usar el cabello recogido,
el mayor tiempo posible. No utilizar peines, ganchos, de otras personas. (Sanchez y Ruiz, 2010). En
el clima oriental, sobre todo en el area rural, la gente acostumbra a mojarse el cabello para refrescar,
sin embargo el uso de jabdn para el cabello no se denota en el area rural. Sin bien se mojan la cabeza,
muy pocas veces utilizan jabon para el cabello, mucho menos balsamo para piojos, por lo que es

indispensable que los nifios y nifias adquieran ese habito para cuidar de su salud personal.

Respecto a la higiene del cabello, es muy importante conocer que la higiene del cabello es
el concepto basico del aseo, como menciona limpieza y cuidado de nuestro cuerpo, no es solamente
mantener el cabello bien peinado y cepillarse los dientes; es importante para la salud y la seguridad
de las familias, mantener una buena higiene del sitio de trabajo, escuela o lugar donde se encuentran
0 se desarrollan diariamente porque nos brinda normas para mantener la salud del cuerpo y es gozar

de la vida y hacerla més hermosa (Parada, 2011).
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En definitiva la higiene del cabello es importante para la eliminacién de suciedad, el exceso
de grasa y la caspay es recomendable el lavado tres veces por semana ya que genera hongos y otros
tipo de enfermedades y bacteria en tiempo de la zafra se puede notar mucho de estos caso ya que no
Ilevan un acceso de aseo personal y no hay quien le brinde la informacidén necesaria para un

adecuada higiene.

d) Higiene de la piel

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y es por ello que su higiene es de mucha
importancia. (Potter y Perry, 2003) expresan que el bafio y el cuidado de la piel forman parte de la
higiene total, la duracion del bafio de la persona y los métodos usados dependen de sus habilidades
fisicas, los problemas de salud y el grado de higiene requerido. Refieren que la piel, es un 6rgano

activo que tiene las funciones de proteccion, excrecion, regulacion de la temperatura y sensibilidad.

El bafio diario es fundamental para mantener el cuerpo sano, debe considerarse siempre la
forma y el material que se requiere para su realizacién ademas de ensefiar a las personas desde la
nifiez la importancia del bafio a diario para mantenerse saludable y con mucha energia, es por ello

que mantener el cuerpo limpio es muy saludable para la salud.

En cualquier época del afio ha sido un factor decisivo para acabar con muchas enfermedades
infecciosas. Es decir que la falta de higiene y de limpieza corporal favorece las infecciones.
(Pamplona, 2009). Lo mas recomendable es ducharse al menos tres veces por semana,
preferentemente por la noche, para ello se debe utilizar jabones de acidez similar a la de la piel y

que no irriten.

d) Higiene buco-dental

La salud oral como un estandar de los tejidos orales que permite que un individuo coma,
hable y socialice sin incomodidad o vergiienza, lo cual contribuye al bienestar general. La higiene
buco-dental es importante cuidarla desde pequefios y hacer de la higiene bucodental un habito y no
una obligacion. (OMS, 2015). La higiene bucal se traduce en la mas importante, menos practicada
para los seres humanos, especificamente en los nifios, puesto que a la gran mayoria le resulta tedioso

cepillarse los dientes después de dilapidar algtn alimento.
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Argumentando a lo mencionado que la higiene buco-dental regular es necesaria para
mantener la integridad de las superficies dentales y para prevenir la gingivitis o inflamacion de las
encias. Como enuncian (Potter y Perry, 2003) el cepillado debe hacerse después de las comidas y

antes de acostarse.

El cepillo dental debe tener un mango recto y las cerdas lo suficientemente pequefias para

que alcancen a todas las areas de la boca.

Lo mejor es la superficie de cepillado redondeada con las cerdas suaves de nylon dirigidas
en varias direcciones. Las cerdas suaves y redondeadas estimulan las encias sin causar sangrado.
Por ello, se deben cepillar minuciosamente todas las superficies de los dientes con una pasta dental

con fluor.

El empleo del hilo dental retira la placa y el sarro que hay entre los dientes. La higiene
buco - dental no debemos descuidarla, permite al individuo comer, hablar y socializarse sin
verglienza, contribuyendo al bienestar general; para ello debemos aplicar la técnica del cepillado de

los dientes especialmente, después de las comidas y antes de acostarse.

e) Higiene Familiar

La Higiene familiar se refiere netamente al aseo del lugar en que vivimos, mantener limpias
las habitaciones, desinfectar constantemente y trabajar en familia para evitar la propagacion de
plagas en nuestro hogar, asi como la desinfeccion del agua y el manejo adecuado de la letrina que

utilicemos.

La familia es un pilar fundamental en la higiene de las personas, puesto que es el ndcleo de

aprendizaje de la conducta y saberes culturales.

Desde el aseo personal hasta el aseo de las &reas compartidas, &reas comunes y alimentos
de consumo son de suma importancia para llevar a cabo una vida familiar saludable, (OMS, 2015).
Cabe resaltar que no tiene mucho que ver la cuestion econdmica, la higiene es mas cultural y social

sobre todo educacion que viendo desde el seno de la familia en que cada nifio se esta formando.
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f) Higiene en la Escuela

Se elabor6 una investigacion en la cual explica que la practica de la higiene personal es una
cuestion de responsabilidad individual que se adquiere a través de un proceso de educacion,
correspondiente a padres y profesores, por ello el autor destaca que es un tema basico en el desarrollo
de los programas de la educacion para la salud. (Valenzuela, 2010). Para ello, en la escuela se deben
dar una serie de condiciones, como son: un medio ambiente adecuado (aire, agua y suelo, etc.),
materiales para desarrollar una higiene personal (lavamanos, retrete, papel, toallas, jabon, etc.), un
ambiente favorecedor de trabajo (iluminacién, ausencia de ruidos, etc.), y una organizacion

adecuada de las actividades escolares.

Enserfiar se refiere a la accion de comunicar algin conocimiento, habilidad o experiencia a
alguien con el fin de que lo aprenda, empleando para ello un conjunto de métodos, técnicas, en
definitiva procedimientos, que se consideran apropiados. (Monereo, Badia y Baixeras, 1999). Como
el autor menciona, mediante la ensefianza se logra el verdadero desarrollo de la humanidad, ya que
al aprender se pueden establecer actitudes, habilidades y destrezas, ademas de habitos que permitan
que nos superemos dia a dia. En especial, en nifios que estan actos para adquirir conocimientos que

les permita un desarrollo saludable.

Por lo tanto, el centro educativo debe reunir las condiciones adecuadas para la prevencion
y promocién de la salud; es necesario que los docentes asuman comportamientos y habitos
orientados a mejorar las condiciones de higiene personal no solamente de los nifios y jovenes, sino
también de los padres de familiay la Comunidad en general con la participacion activa y responsable
de los diferentes sectores e instituciones que puedan promocionar, a traves de diferentes técnicas
que puedan ser comprensibles para que los nifios puedan entender los habitos de la higiene personal

desde el entorno familiar.

La ensefianza es una funcién de los docentes que consiste principalmente en crear un clima
de confianza y motivacion para el aprendizaje y en proveer los medios necesarios para que las
alumnas y alumnos desplieguen sus potencialidades (Paz, Moore, y Pérez, 2004). En este sentido,
el docente es un mediador afectivo y cognitivo del proceso de aprendizaje, entre esos procesos de
aprendizaje esta claramente las normas basicas de higiene, que si bien no todos los nifios y nifias las

préacticas, es deber del docente reforzar o ensefiar cuando estan en la escuela.
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Importancia y necesidad de aplicar la higiene en la escuela.

La higiene en la actividad fisica de los nifios y adolescentes tiene la tarea de proteger,
fortalecer la salud y mejorar el desarrollo fisico de la generacidén en crecimiento. ES necesario
organizar la forma de vida de los estudiantes, la actividad escolar y el medio ambiente para crear las
condiciones méas favorables para su normal desarrollo y eliminar las posibles influencias

perjudiciales.

La intervencion educativa en una investigacion realizada sefiala que el centro educativo es
el pilar basico para el desarrollo de estrategias que contribuyen en la prevencién y promocion de la
salud individual y colectiva y por lo tanto, permite capacitar en salud y también contribuir a la
mejora del medio ambiente. (Pérez, 2007). Es asi que se establece la importancia y papel
fundamental que juega el sistema educativo en la ensefianza sobre habitos de higiene en nifios y
nifias en edad escolar, puesto que es en la institucion educativa que mediante un proceso de
ensefianza-aprendizaje didactico pueden aprender de forma practica, sencilla'y volver los habitos de
higiene parte de su vida. El Centro Educativo es un espacio privilegiado para la formacion y

difusion de una cultura de la salud desde sus alumnos hacia la familia y Comunidad.

Como institucion representativa de su localidad, es responsable de la construccion de
espacios de desarrollos saludables y sostenibles en el tiempo en coordinacidn con otras instituciones.
(Ministerio de Salud, 20013). La escuela tiene un papel fundamental en relacién a la educacion para
la salud, muchos de los hébitos y costumbres que se adquieren en ella, son desarrollados por las
personas durante toda su vida. La nifiez es la época mas peligrosa para la salud, ya que los nifios
pasan gran parte del dia en condiciones especiales y ademas la aglomeracion de nifios/as en la

escuela implica ain mas los cuidados higiénicos.

La higiene personal, tiene por objeto colocar a la persona en las mejores condiciones de
salud frente a los riesgos del ambiente y del individuo, lo que es fundamental en la prevencién de
enfermedades. (Calvo, 1991). Por tanto, la escuela es el principal lugar para llevar a cabo estos
habitos ya que es la Unica institucion que acoge a la mayoria de la poblacion durante las primeras
etapas de su vida, edades donde los nifios y nifias tienen mas facilidad para asimilar los principios

de higiene y convertirlos en un habito casi innato.
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El profesor es la base importante dentro de la escuela y es un ejemplo a seguir para los
nifios y nifias ya que los maestros imparten sus conocimientos y son de gran aporte al ambito de la

Educacion por lo tanto el autor menciona lo siguiente:

El profesor es el principal responsable de transmitir e inculcar conciencia social, esto es,
entender que la finalidad de la Educacion para la Salud no es una mera cuestion de
transmision de conocimientos, sino que se trata de la modificacion o afianzamiento de
estilos de vida saludables, pero las conductas no se desarrollan y se consolidan sin que
exista un entorno que las propicie. Esta disposicion a transformar el entorno y hacer lo
posible para que el ambiente en el que vivimos sea cada vez mas humano, amable y
solidario, de manera que las opciones saludables sean mas faciles de llevar a cabo, es una
de las notas que sefialan el compromiso del profesorado con la sociedad en la que vive
(Gavidia, 2009, p.73).

En la escuela que los nifios y nifias comprenden, aprenden y asumen responsabilidades con
conciencia social, sobre su persona, la familia, la sociedad y el medio ambiente. Sin embargo la
educacion que se imparte para preservar la salud no se debe trabajar solo en el &ambito escolar, debe
ser un proyecto conjunto entre toda la Comunidad Educativa y las familias.

La préactica de la higiene es una cuestion de responsabilidad individual, como mencionan
(Potter y Perry, 2003) que se adquiere a través del proceso de educacién; y corresponde a padres y
maestros/as la labor de inculcar habitos saludable. Para los adultos adquirir practicas y habitos de
higiene, puede resultar un tanto complejo, sin embargo son los nifios quienes retroalimentan lo

aprendido en la escuela, en muchos casos, son los nifios quienes ensefian a sus padres.

La adquisicion de habitos de higiene es el primer paso hacia una sociedad mas saludable.
Es por ello, que la higiene personal consiste en realizar un conjunto de actividades tales como: bafio
diario, lavado de manos, cepillado de dietes, utilizar ropa limpia, alimentacion adecuada, deporte,

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

Las instituciones de educacion deben reunir las condiciones adecuadas para la prevencion
y promocién de la salud, para ello, los docentes deberan asumir comportamientos y habitos
orientados a mejorar las condiciones de higiene no solamente de los nifios y nifias, sino también
incluyendo a los padres de familia y la comunidad en general con la participacion activa y

responsables de los diferentes sectores e instituciones.
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Ademas la higiene es importante en los nifios y nifias ya que a través de ella, muchos
nifos/as se adaptan e integran socialmente a los diversos grupos de amistad que se comienzan a
formar en edades tempranas y donde la educacién e interaccion fisica tiene una importancia

fundamental.

Ademas de ello “la higiene se refiere al conjunto de practicas y comportamientos
orientados a mantener unas condiciones de limpieza y aseo que favorezcan la salud de las personas”.
(Soto, 2009, p.1). En la escuela es importante el uso y una practica adecuada de la higiene. A partir

de la higiene se previenen enfermedades y adquirimos buenos habitos de salud.

Higiene relacionada con la practica de ejercicio fisico.

La higiene deportiva significa mantener una serie de habitos que ayudaran a realizar una
mejor y mas saludable practica de ejercicio fisico y a minimizar problemas a nivel fisico.
(Concepcidn, 2004). Indica que esos habitos relacionados con el deporte estan divididos antes,

durante y después de la préctica deportiva y son los siguientes:

e Antes del ejercicio.

Antes de realizar ejercicio fisico debemos saber si estamos preparados o no, para ello
siempre debemos pasar una revision médica para detectar cualquier anomalia de nuestro cuerpo.
Ademas, es importante realizar un calentamiento previo, suave y progresivo, que acondicione el

organismo y nos ayude a evitar posibles lesiones.

e Durante el gjercicio.

Primero se debe utilizar un material y vestimenta adecuados a la actividad que se esté
realizando, le da mucha importancia a la utilizacion de una vestimenta adecuada, la ropa debe usarse
holgada que no dificulte la circulacion de la sangre, el material utilizado debe ser de fibras naturales,
para evitar las alergias, sarpullidos y erupciones. (Concepcidon, 2004). Se recomienda también, usar
pantalon corto que fortalece las piernas y permite un contacto con el aire y el sol, incluido el invierno
y evitar que el traje se seque en el cuerpo. Es importante realizar el ejercicio con una intensidad
adecuada al nivel de nuestra condicion fisica, destacando la importancia de la hidratacion durante

el esfuerzo.
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e Después del ejercicio.

Es un tiempo de actividad fisica muy suave pero muy importante debemos pasear, realizar

una carrera muy tranquila, y realizar unos buenos estiramientos.

Ducharse después de la actividad fisica. Ello mejora la recuperacion, ademas de ser

fundamental para una correcta higiene corporal.

Una vez acabado el ejercicio, llevar a cabo una correcta hidratacion (bebiendo pequefias,

pero frecuentes cantidades de agua). Influira decisivamente en la recuperacion del organismo.

3.3.1. Teorias Sobre la Salud

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

proposito la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud.

Modelo de Promocién de la Salud

La promocion de la salud es considerada una base fundamental en la prevencion de
enfermedades en la poblacion, explica el Modelo de Promocion en salud como un modelo que trata
sobre la capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las
modificaciones de la conducta sanitaria (Cisneros, 2005). Este modelo segun el autor se sustenta en
los reportes de la accion dirigida a los resultados de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el

cumplimiento personal y la vida productiva.

Este modelo es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que
interactian con el entorno, intentando alcanzar un estado de salud. (Marriner y Raile, 2007). La
promocion de la salud para el Trabajo Social es considerada como una de las funciones mas
importantes que realizan los profesionales que trabajan en el area ya que en ella conlleva brindar
informacion a la poblacion sobre las medidas preventivas para cuidar de su salud, entre las cuales
se puede destacar la alimentacion, la actividad fisica, las condiciones de salubridad en la vivienda

y los habitos de higiene.
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Teoria de Florence Nightingale: Modelo del Entorno

Es importante destacar algunas teorias y modelos del entorno que nos da a conocer el
autor. Una reflexion acerca de la Teoria de Florence y mencionan que el Modelo considera al
entorno como aquellos elementos externos que afectan a la salud de las personas sanas y enfermas
e incluyen desde la comida y las flores del paciente hasta las interacciones verbales y no verbales
con el paciente.

La higiene, como concepto es otro elemento esencial de la teoria del entorno de
Nightingale. Con respecto a este concepto, se refirid especificamente al paciente, a la enfermera 'y
al entorno fisico. (Marriner y Raile, 2007) .Los hébitos de higiene es todo los que nos rodea por

ellos es importante mantener un adecuado aseo tanto por fuera y por dentro del hogar.

Los analistas mencionan que un entorno sucio es una fuente de infecciones por la materia

organica que contiene.

Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la presencia de material organico crea un
ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una manipulacion y una eliminacion adecuada
de las excreciones corporales y de las aguas residuales para evitar la contaminacion del
entorno. También exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera
limpia y que se lavaran las manos con frecuencia (Marriner y Raile, 2007, p.33).

La teoria del Modelo de Entorno nos da a conocer que desde la infancia, el entorno que nos
envuelve tanto en el hogar, en la educacion, en la calle y hasta en el centro de salud al que asistimos

es nuestro referente de higiene.

Si todo se encuentra desordenado, sucio, carente de limpieza y en pocas palabras sin
higiene, creceremos con la mentalidad de que debe ser asi y lo veremos con naturalidad sin importar
las consecuencias, en este caso las consecuencias mas importantes repercuten negativamente en la

salud.

Para ello es muy importante, mantener su entorno donde viven muy adecuado, comodo y
limpio, para que se sienta un ambiente apropiado, para toda la familia en especial si hay nifios

menores de edad.
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Teoria de Marilyn Anne Ray: Factores educativos

Las personas construyen su realidad de salud y relacion con la biologia, patrones mentales,
caracteristicas de su imagen del cuerpo, la mente y el alma, las estructuras familiares, las estructuras
de la sociedad y de la comunidad (politicas, econdmicas, legales y tecnoldgicas), y las experiencias
de cuidado que dan significado a las maneras complejas de vida. (Marriner y Raile, 2007) sostienen
la importancia de los programas educativos formales e informales, la utilizacion de medios
audiovisuales para transmitir informacion y otras formas de docencia y transmision de la
informacion son ejemplos de los factores educativos que se relacionan con el significado del
cuidado. Tambieén, refiere que la salud es un patron de significado para las personas, las familias y

las comunidades.

Intervencion de Trabajo Social en la promocion de la salud

Trabajo social hace énfasis en varias disciplinas e interviene en varios aspecto sociales
dentro de su rama como menciona el autor. (Lalonde, 1972). La Intervencion del Trabajo Social
generalmente se da dentro de equipos interdisciplinarios, en acciones de salud definidas, por ello
menciona que el Trabajo Social interviene especialmente dentro de los “programas de Promocion
de salud”, los mismos tienen como ejes principales planificacion familiar, parto y el control del nifio

sano, asistencia alimentaria, vacunacion, entre otras.

La intervencion del Trabajo Social en este campo se lleva adelante a través de entrevistas,

trabajos grupales, sesiones informativas, talleres, ferias y se singulariza en el trabajo comunitario.

Las principales funciones que desempefian los trabajadores sociales en el area de promocién
social se pueden entender como acciones que a largo plazo garantizan resultados satisfactorios, entre

ellos esta la promocion de habitos de higiene en nifios y nifias en edad escolar.

El profesional en Trabajo Social participa en el equipo de educacién sanitaria y salud
publica, dentro del programa de atencion primaria, donde se desarrolla una funcion
basicamente preventiva con la participacion de la comunidad en problematicas como;
Maternidad Adolescente, Infeccion por HIV, Tuberculosis, Promocion de Salud,
Promocién Comunitaria, Integracién Social en Salud, Gestion Informativa, Promocion
Preventiva en Salud, Articulacion Interinstitucional en Defensa de los Derechos Humanos
(Hernandez, 2004, p.30).
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La intervencién de Trabajo Social en programas o proyectos de salud pablica mediante la
escuela y el sistema de ensefianza aprendizaje es considerado como uno de los métodos mas

efectivos ya que se logran las metas propuestas.

Cuando de nifios y nifias se trata, la adquisicion de conocimientos y la construccion de

experiencias sera mas fructuoso.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

El diagndstico de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo ubicado en el Municipio Porvenir,
fue realizado mediante la utilizacion de las herramientas disefiadas acordes con el objetivo de estudio
y con el aporte de docentes y estudiantes de dicha institucién se logré obtener los resultados que se

presentan a continuacion.

4.1. Resultado del Diagnostico

En la Unidad Educativa se realizaron 29 encuestas a los estudiantes y se entrevisto a los
docentes de la institucion, con la finalidad de recabar datos acerca de los habitos de higiene personal
en los nifios y nifias que van a la escuela, los resultados son los siguientes:

a) Higiene del Cabello

<

=aDiario =1vesporsemana =1 vespormes

Figura: 1 Frecuencia de lavado de Cabello
Fuente: Elaboracion Propia
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Se les consulto a los estudiantes con que frecuencias se lavan el cabello a lo cual el 44%
responde que se lavan una vez al dia, un 32% menciono que se lavan una vez por semanay un restante
menciono lavarse una vez. Los datos que proporcionaron los estudiantes son preocupantes ya que el
medio en el que viven es calido y himedo lo cual es aliciente de tener un aseo del cabello adecuado
para evitar piojos y enfermedades en el cuero cabelludo, por lo que se puede entender que los

estudiantes no tienen la informacion necesaria en cuanto a la higiene del cabello.

=Si =No = No recuerdo

Figura: 2 Presencia de Piojos
Fuente: Elaboracion Propia

Al consultar a los estudiantes sobre la higiene del cabello, se puede evidenciar que carecen
de informacion sobre la higiene del cabello y han recibido poca instruccién tanto en el hogar y en la
escuela sobre mantener aseado sus cabellos. Al consultarles a los estudiantes si tenian piojos o
tuvieron el 75% menciono que si tienen piojos y solo 22% menciono no tener piojos.

Esta situacion es alarmante pues denota falta de higiene en los nifios y nifias, puesto que pese
a que los piojos son parasitos comunes en el area rural del oriente y en lugares humedos, es una de
las principales evidencias en que exista carencia de aseo y cuidado del cabello pueden ocasionar
infecciones dermatoldgicas en el cuero cabelludo y bastantes molestias debido a la picazon que

ocasionan.
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b) Higiene en los ojos

= Al despertar = Al bafilarme = Al dormir No me lavo

Figura: 3 Lavado de ojos

Fuente: Elaboracion Propia

Es importante conocer si los estudiantes realizan un aseo adecuado de sus 0jos puesto que

estan expuestos a una serie de infecciones en la vista por el polvo, los insectos y la secrecion ocular.

Al consultarles en que momento realizan el aseo de los ojos el 55% menciona realizarlo al
bafarse, un 23% menciona realizar esta accion antes de dormir, 14% no se lavan los 0jos y un escaso
8% menciono lavarse los ojos al despertar, lo cual indica que no tienen el hébito de asearse
correctamente la vista y proteger sus ojos de infecciones y enfermedades oculares.

Un dato importante proporcionado por el docente de la unidad educativa es que a la mayoria

de los estudiantes les da conjuntivitis por lo menos una vez al afio.

La conjuntivitis es una infeccion bacteriana que se sitda en los conductos lagrimales e
inflaman el globo ocular causan en el peor de los casos ceguera séptica, esto debido a la falta de
cuidados al frotar los ojos con las manos sucias ya que contienen un sinfin de bacteria que ocasionan

enfermedades celiaca, en especial en los nifios.
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—

= No = Si

Figura 4: Cuidado de los ojos al leer
Fuente: Elaboracion Propia
El 65% de los estudiantes menciond no cuidar sus ojos al leer ya que no utilizan una luz
adecuada, ademas segin mencionaron, algunos leen de cerca lo que refiere puedan tener problemas
de la vista, un 45% indico ser cuidadosos con sus o0jos al leer. Ademas de ello, se observo al momento

de encuestar a los estudiantes, que muchos de ellos no limpian bien sus ojos antes de ir a la escuela.

c) Higiene de la Nariz y Oidos

= Papel Higienico = Pafiuelo = Mi ropa

Figura 5: Material para la limpieza de la nariz
Fuente: Elaboracion Propia
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Al consultar a los estudiantes con que limpian su nariz cuando escurre materia mucosa el
45% menciono utilizar papel higiénico, 29% menciono utilizar pafiuelo y un restante 26%

mencionaron realizar la limpieza de la nariz con la ropa que visten.

Estos datos demuestran que los estudiantes no tienen el habito de higiene en cuanto a la
nariz, lo cual genera una serie de enfermedades respiratorias, por lo que es muy importante que

adopten la practica de limpiarse correctamente la nariz para cuidar su salud y estar aseados.

= diario =aveces =nome limpio

Figura 6: Frecuencia para la limpieza de los oidos y orejas

Fuente: Elaboracion Propia

Los oidos generalmente son la parte que menos asean y limpian los nifios y nifias, siendo los
padres quienes deberian ensefarles a realizar esta accion hasta la edad en la que ellos aparte de

adquirir el habito lo practiquen con cuidado.

Al consultarles a los nifios y nifias con qué frecuencia realizan la limpieza de sus oidos y
orejas el 78% indicd que a veces realizan la limpieza de los oidos mientras que un 11% menciona
que cumple esta accion a diario y otro 11% honestamente expreso que no se limpian los oidos, por

temor a ocasionarse problemas auditivos.
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Los datos denotan que la falta de higiene en los oidos esta presente en la vida de los nifios
y nifias encuestados, lo cual puede perjudicar un desarrollo auditivo adecuado y ocasionar una serie
de enfermedades del oido.

= Cotonete = Papel = Algodén = Nada

Figura 7: Material para limpiar los Oidos

Fuente: Elaboracion Propia

Los datos que se expresan en el figura 7 denotan que los nifios y nifias encuestados no tienen

la informacion necesaria sobre la limpieza de sus oidos.

Esto puede deberse a la carencia de esta practica en los progenitores, ya que son los

encargados de brindar esta informacion a sus hijos.

Sin embargo al responder el 54% no utilizar nada para limpiar sus oidos se puede

evidenciar que no realizan ni realizaron alguna vez esta accion.

Es evidente la carencia de informacion en los estudiantes respecto al cuidado e higiene de
los oidos lo cual repercute negativamente tanto en su salud como en su desempefio escolar al

momento de escuchar al maestro cuando explica su leccion.
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d) Higiene Bucodental

=Si =No

Figura 8: Utilizacion del cepillo dental

Fuente: Elaboracion Propia

Una de las préacticas de higiene mas importantes es el aseo bucodental puesto que las caries
son focos de bacterias e infeccion que nos acompafian si no realizamos a diario y después de cada
ingesta de alimentos el cepillado adecuado de los dientes para evitarlas y mantener los dientes sanos
y la boca aseada debidamente.

Al consultarles a los estudiantes si utilizan cepillo de dientes para asearse la boca un 70%
mencionaron que si utilizan por ser muy importante en la limpieza bucal, ya que en la escuela en

vez en cuando realizan campaiia de salud y le regalan cepillo con su colino.

Y un 30% no utiliza este importante instrumento de limpieza, ya que sus madres no le
exigen mucho, se levantan por la mafiana, y se van al colegio sin cepillarse, asi también se pudo
observar la falta de higiene bucal en los estudiantes por la presencia de caries visibles en sus dientes

y muelas.
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= Unavesaldia =Tresvecesaldia = A veces No recuerdo

Figura 9: Frecuencia en el lavado de dientes.

Fuente: Elaboracion Propia

El 50% de los estudiantes mencionan que se cepillan sus dientes a veces, un 38% menciond,
cepillarse una vez por dia, 8% no recordaban con qué frecuencia se cepillaban y un 4% menciono

cepillarse tres veces al dia que es lo ideal.

Es evidente que la higiene bucodental es otra practica de higiene que los estudiantes no
tienen en su saber puesto que no lo practican, lo que indican que en el hogar no les ensefiaron a
realizar el aseo de sus dientes de forma adecuada y ademaés de ello los docentes de la unidad

educativa no los incentivan a realizar esta practica.

La higiene bucodental es de las mas promocionadas a nivel mundial y segin la (OMS, 2015)
se considera que un aseo adecuado de la boca de forma permanente y al menos tres veces al dia evitara
las caries y otro tipo de enfermedades tanto intestinales como bacterianas que son ocasionadas por no

cepillarse los dientes y lavarse la boca.

Por lo que se puede apreciar en los figura 8y 9 que los estudiantes no realizan una limpieza
adecuada de sus dientes y boca, ademas de haber observado que una parte de los encuestados tiene
caries visibles por la falta de esta préctica. Cabe destacar que en la comunidad no existe un centro
0 posta de salud y los comunarios asisten al centro de salud de Villa Rojas solo en casos de

emergencia, no siendo la salud dental una emergencia para ellos.
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e) Higiene del cuerpo

= Diariamente = Aveces = Cuando es necesario

Figura 10: Frecuencia del bafio de cuerpo completo

Fuente: Elaboracion Propia

El 52 % de los nifios y nifias encuestado mencionaron bafiarse a diario, ya que las madres los
mandan 36 % de los nifios mencionan que a veces se bafian y un 12 % solo se bafian cuando es

necesario.

El bafio diario aparte de permitir una sensacion de frescura y limpieza es la practica que
permite proteger al cuerpo sobre todo a la piel de una serie de enfermedades, infecciones y hongos
a los que se expone nuestra piel diariamente, ademas de combatir las bacterias, enfermedades virales

y activar el organismo para poder desempefiar mejor las funciones diarias.

Los comunarios de Cachuelita bajo obtienen agua en el arroyo de la comunidad, cuya agua
es limpia. La mayoria van hasta el arroyo Negro (como lo denominaron) y se bafian ahi mismo

mientras lavan sus utensilios de cocina y ropas del dia en algunos casos.

En las encuestas aplicadas se pudo evidenciar que los estudiantes toman bafios diarios y
cuando es necesario en la mayoria de las veces sin embargo, la mayoria no utiliza champud o

jaboncillo, siendo que con el mismo jabon que lavan ropa también se asean el cuerpo.
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Otro dato que es importante es la poca utilizacion de desodorante. Bien sabemos que el
desodorante evita la aparicion del hongo axilar el cual causa mal olor y por tanto es algo que dificulta
la interaccion social. Sin embargo al no utilizar desodorante los estudiantes tienen a desprender mal
olor, lo cual con el calor, el sudor y el polvo puede empeorar. Estos habitos ademas de los ya
mencionados, son adquiridos en el seno familiar y reforzados en el seno educativo, son los padres y
docentes los encargados de impartir los habitos de higiene ademas de los cuidados complementarios
del aseo como es la utilizacion de desodorante, talco de pies, entre otros.

f) Higiene de la manos

-
—

= Antes de comer = Despues de usar el bafio = despues de jugar

Todo el tiempo = A veces

Figura 11: Frecuencia de Lavado de Manos
Fuente: Elaboracion Propia

A nivel mundial como estima la (OMS, 2015) el lavado de manos es una de las estrategias
mas efectivas para preservar las enfermedades virales y bacterianas, puesto que estd comprobado
cientificamente que la mayoria de las bacterias viajan en las manos y a la vez son encargadas de tocar
boca, 0jos, nariz entre otros que son los canales por donde las bacterias ingresan al cuerpo y provocan
enfermedades de todo tipo.
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En la consulta sobre el lavado de manos y en qué momento del dia realizan esta accion el
33% indicaron que realizaban esta accion todo el tiempo, el 22% se lava las manos después de
utilizar el sanitario, un 18% menciono realizar esta accion después de jugar en el colegio, un 15%

menciono lavarse las manos a veces y solo un 12% mencionan lavarse las manos antes de comer.

Cabe destacar que los nifios y nifias de la Unidad Educativa Cachuelita bajo recibieron en
anteriores gestiones capacitaciones sobre el lavado de las manos, accién que hasta la fecha repercute
en su dia a dia, sin embargo es la Gnica practica que la mayoria de los estudiantes realizan.

= Cada semana = Cada mes = A veces

Figura 12: Recorte de ufias

Fuente: Elaboracion Propia
Algo muy importante aparte del lavado de manos, es el recorte adecuado y
oportuno de las ufias, puesto que en ellas se transportan las bacterias al almacenar tierra 0 mugre.
En vista que los nifios y nifias suelen jugar todo el tiempo y estan en constante contacto con el suelo
es necesario que realicen el corte de las ufias al menos una vez por semana, sin embargo los datos
demuestran que solo un pequefio 15% realizan semanalmente esta practica y un 74% realizan esta

practica una vez al mes.
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Es importante destacar que no sirve de mucho lavarse las manos adecuadamente si las ufias

se mantienen largas y sucias, lo que generalmente pasa en los nifios y nifias que no practican ese

—

hébito de higiene.

g) Higiene en la vestimenta

= A diario = Cuando es necesario

Figura 13: Frecuencia con la que cambian su vestimenta
Fuente: Elaboracion Propia

Es importante destacar que el uso de ropa limpia es otra estrategia fundamental para evitar
las enfermedades que la ropa sucia y usada en muchas ocasiones ocasiona, es por eso que es
preocupante que un 55% de los encuestados expresaron que se cambian de ropa cuando consideran
necesario, lo que puede interpretarse de forma negativa o positiva, en este caso se puede demostrar
negativamente ya que la mayoria de las familias al no contar con una economia que les permita tener

ropa para cambiarse a diario lo que hacen es ponerse la misma ropa durante varios dias.

Un 45% de las familias sin embargo cambia su ropa a diario, porque eso lo tienen como un

habito en la familia ya que la mayoria de los estudiantes tienen que cambiarse para ir a sus clases.
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= Cerrados = Abiertos = Chinelas No uso

Figura 14: Calzados que usan
Fuente: Elaboracion Propia

En el area rural, generalmente las familias no cuentan con mucha vestimenta, teniendo
muchas veces que ponerse la misma ropa durante varios dias, ademas de que muy pocos utilizan
zapatos, siento las chinelas el principal calzado para poder caminar e ir a la escuela como se hace

referencia en él.

El 50% menciono calzar chinelas a diarios, un 21% utiliza calzados abiertos, 18% utiliza
calzados cerrados y un 11% indicaron que no usan calzados, lo que se evidencié mediante la
observacion realizada. El uso de calzados adecuados al clima, al terreno, al lugar y al momento es

parte de cada cultura.

El calzado es la parte de la indumentaria utilizada para proteger los pies, el cual es muy
necesario para los nifios por una variedad de motivos, incluyendo la proteccién del pie, la higiene

o0 el simple adorno.
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h) Higiene en el hogar

= Mis padres = Mis hermanos = Otros familiares No me ensefiaron

Figura 15: Fuente de Informacién recibida en el hogar sobre la Higiene

Fuente: Elaboracion Propia

Al consultarles a los estudiantes sobre quien o quienes les hablaron de higiene ellos
mencionan en 32% que quienes les indicaron que son los habitos de higiene, un 25% mencionan que
nadie les ensefio aun sobre habitos de higiene, mientras que un 24% menciond que sus hermanos
mayores les ensefiaron y un 19% que fueron otros familiares quienes ensefiaron sobre algunos héabitos

de higiene.

En esta parte de la consulta a los estudiantes se percibié y observo mucha duda, en el
momento de consultarles. Es importante considerar para el disefio del proyecto el involucramiento
de los padres, madres y comunidad en general puesto que es una tarea conjunta educar y brindar
informacidn, en este caso, sobre los habitos de higiene que los nifios y nifias deben realizar a diario,
de esta manera cuidar su salud y permitirles un desarrollo integro dentro de un entorno saludables.

52



= A diario = Una ves por semana = Una ves al mes = A veces

Figura 16: Frecuencia de la Limpieza en el hogar

Fuente: Elaboracién Propia

La familia es la base fundamental de los conocimientos basicos para subsistir, si estos
conocimientos se imparten de una forma adecuada, acomparfiaran en el transcurso de la vida hasta su
culminacion. Los habitos de higienes se adquieren desde los primeros afios de infancia y son los

padres o familiares de crianza quienes tienen esta delicada e importante tarea.

Pero si el entorno familia carece de estos conocimientos o estos habitos, es en el nucleo
educativo en donde deben ser reforzados. Los habitos de higiene trascienden de generacion a
generacion siempre y cuando sean impartidos con el valor agregado que deben tener.

Mucho depende de la cultura de cada lugar para poder exigir a los progenitores que inculquen
habitos de higiene en sus hijos, en algunas culturas lo ven algo innecesario, en otras puede que no le
den la importancia necesaria, como menciona (Aniorte, 2018) el tema cultural ante la falta de higiene
y las pautas de conducta de algunos grupos ante esta situacion, se puede entender como un conjunto
de creencias, valores, normas, ideas y conductas de los grupos sociales, designandosela ademas como
cultura de la pobreza (los pobres tienen preferencia por conductas no saludables, estilos de vida

insanos).
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Desde las ciencias de las conductas se ha considerado que el comportamiento individual y
los estilos de vida personales elegidos libremente constituyen una de las principales determinantes
de la salud, y de las diferencias entre los individuos y entre los grupos integrantes de la sociedad.
Es por ello que se asocia mucho la falta de higiene con la cultura y las costumbres de cada persona,

grupo y sociedad.

1) Higiene en la Escuela

=Si =No

Figura 17: Actividades de limpieza en la Escuela

Fuente: Elaboracion Propia

Se les consulto a los nifios y nifias de la unidad educativa Cachuelita bajo si en su escuela se
realizaban actividades de limpieza continuamente a lo que un 75% menciond que estas actividad no

se realizaban y un 25% mencioné que se si realizan actividades continuas.

Si bien el tema de higiene debe venir inculcado desde la casa, en la escuela se debe reforzar
estas précticas alentando dia a dia a los estudiantes en el orden, disciplina e higiene que deben
practicar y adquirir como un habito en su vida. Sin embargo en todos los entornos se percibe ese
deslinde tanto de la familia como de la escuela y mientras tanto los nifios y nifias crecen sin

desarrollar buenos habitos ni precautelar su integridad.

54



—

2%

=Si  =No = ESsmuy necesario

Figura 18: El Rincon del Aseo.

Fuente: Elaboracion Propia

Una estrategia adoptada en diversos lugares de América Latina incluida Bolivia dentro de
instituciones de educacion en el area rural, es el rincén del aseo, una guia disefiada por UNICEF
(2017) titulada el rincdn del aseo con miss Mily, que detalla como es la educadora o educador quien
incentiva a sus estudiantes en tener un rincon del aseo dentro del aula ademas seguir las normas de

higiene y hacer de ellos habitos diarios en sus estudiantes.

Imitando ese modelo es que se pretende incluir en la propuesta del proyecto que se cree un
rincon del aseo en cada aula de la unidad educativa para promover los habitos de higiene personal

de los nifios ademas de los habitos de higiene y limpieza de la escuela.

Se les consultd a los estudiantes si consideran importante que en su aula exista el rincén
del aseo en el cual estén sus toallas, jabdn, agua y otros utensilios importantes para poderse mantener
aseados en su permanencia en la unidad educativa a lo cual el 98 % respondié que si es muy

necesario, por lo cual se planteara dentro del proyecto incluir un lugar de aseo dentro del aula.
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Ademas de los datos recabados con los estudiantes, se aplicaron entrevistas a los dos
maestros como al Director de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo en donde se pudo recabar la

informacion que se detalla a continuacion:

Al consultarles a los docentes si han recibido capacitacion sobre temas de higiene, tanto los
maestros como el director mencionaron que en varias oportunidades esta informacién ha sido
brindada desde diferentes instituciones como el Centro de Salud de Villa Rojas, la Universidad y

también el SEDES Pando, por lo que ellos deberia contar la informacion necesaria.

Sin embargo al consultarles sobre su concepto de lo que son habitos de Higiene,
mencionaron: “Son diferentes costumbres que tenemos referente a la higiene personal, que se practica

en la escuela y la familia” (Belisario Flores, comunicacion personal, 26 de abril. 2019).

Son los actos de mantener limpio el cuerpo y que cada uno lo préctica diariamente (Klaus
Mercado, comunicacién personal, 26 de abril. 2019). Son condiciones personales de cada uno,
aunque los estudiantes necesitan involucrarse mas para poder mejorar su aspecto y asistir a clases

en buenas condiciones (Gleisy Kojarata, comunicacion personal, 26 de abril. 2019).

Se puede apreciar en las respuestas de los maestros que ellos no manejan un concepto
adecuado de los habitos de higiene, mencionando que higiene se iguala a limpieza, lo cual es

confundido en muchos aspectos pero no es lo mismo.

Siendo ellos los encargados de reforzar los conocimientos adquiridos en casa o por
experiencia deben manejar la informacion adecuada sobre habitos de higiene por lo tanto se
contemplara en el proyecto incluir en la capacitacion de la Guia de Habitos de Higiene a los maestros

y de esta manera lograr un involucramiento conjunto.

Seguidamente se les consultod a los maestros si aplican o imparten conocimientos sobre
habitos de higiene en el aula a lo cual mencionaron seguir con el plan de estudios en donde se toma

la higiene como una situacion transversal al proceso ensefianza aprendizaje.

Al consultarles a los maestros de qué forma incentivan a los estudiantes a tener habitos de
higiene, mencionaron haber hecho actividades y trabajado con las instituciones que llegaron hasta la
unidad educativa, sin embargo no pudieron detallar las actividades.
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A ello se le suma que no realizan un cuidado del medio ambiente, la unidad educativa
cuenta con un solo sanitario para nifios y nifas, el agua esta en un tanque al lado del sanitario y el
aspecto de las aulas en las oportunidades de visita estaba contaminado con basura. Por lo que se
puede concluir que los estudiantes no practican habitos de higiene en la escuela y los maestros no

incentivan estas practicas.

Se les consulté también si han notado a estudiantes con falta de habitos de higiene personal
a los cual los maestros respondieron: Puedo decir que el 50% de estudiantes no tienen buenos habitos
de higiene ya que vienen sucios y algunos hasta con mal olor (Belisario Flores, comunicacion
personal, 26 de abril. 2019).

Los estudiantes vienen sin bafiarse y algunos hasta vienen descalzos, pero es culpa de sus
padres no de ellos, los padres son quienes no ven la higiene de sus hijos (Klaus Mercado,
comunicacion personal, 26 de abril. 2019). Hay nifios que vienen sucios desde su casa, la ropa sucia,
las manos también y lamentablemente en la escuela no contamos con los utensilios para que se aseen

(Gleisy Kojarata, comunicacion personal, 26 de abril. 2019).

Relacionado con la consulta anterior, se les pidio que recordasen si algin estudiante se ha
enfermado por diarrea en esta gestién a lo cual respondieron de forma general, que las enfermedades
diarreicas estan constantemente presentes en uno u otro estudiante a veces segiin mencionaron, es una
epidemia y hay temporadas en las que se enferman casi todos. Segun ellos se debe a que toman agua

sin hervir y comen alimentos sin lavarse las manos.

En cuanto a la informacién brindada a los padres, madres o tutores de familia cundo algin
estudiante presente descuidd en su higiene personal, tanto el director como los maestros mencionaron
que los tutores de los estudiantes no se hacen presentes por mas que se los llame mediante los
estudiantes, segin mencionan, no pasan de 3 madres de familia que estan constantemente presentes

en la unidad educativa, pero los demas no vienen ni aunque se les convoque.

Cabe resaltar que tanto el Director como los maestros entrevistados mencionan que es de
mucha importancia capacitar no solo a los estudiantes sino también a los padres y madres de familia
para que no practiquen estos habitos solo en la escuela, sino también en el hogar y a la vez los padres

también asuman estos habitos puesto que son el modelo a seguir de sus hijos.
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De esta manera se realizd la aplicacion de instrumentos tanto a estudiantes como a los

maestros y director de la unidad educativa Cachuelita bajo.

4.2.  Seleccion, Jerarquizacion y Priorizacion de Necesidades

Una vez analizados los resultados y emitidas las respuestas tanto de los 29 estudiantes nifios
y nifias y los dos docentes de la unidad educativa Cachuelita bajo se evidencia que entre las

principales necesidades estan:

» Carencia en la practica de habitos de higiene en los estudiantes: esta problematica se la
identifico al aplicar las encuestas, entrevistas y también observando como se desarrollan las

clases en las condiciones insalubres de la escuela.

» Se observd ademas que la higiene del sanitario carece bastante limpieza y condiciones
salubres para los estudiantes. Otro dato importante que se not6 fue la higiene en los estudiantes

puesto que algunos estaban sucios y otros estaban descalzos.

» Se observd ademas que la unidad educativa carece de agua potable, sin embargo cada
estudiante tiene una botella reciclada que deben llenar diariamente y mediante un método que
les fue ensefiado hacen 3 afos, sin embargo no se incentiva a los estudiantes a realizar el

lavado de manos después de utilizar el sanitario o jugar en el recreo.

» Falta de comunicacion con la familia: A entrevista con docentes y estudiantes quienes
mencionaron la escasa comunicacién con el entorno familiar de los estudiantes. Esto se da
debido a que la mayoria de los padres y madres trabajan internandose en el bosque o

trasladandose a otras parcelas.

» Falta de promocién e informacion sobre las enfermedades que ocasiona la falta de higiene en
la unidad educativa: Segun la informacién obtenida, la comunidad no ha recibido la

informacion precisa y necesaria sobre prevencion de enfermedades.

De los problemas identificados se priorizo como problematica principal la Carencia en la
practica de habitos de higiene en los nifios y nifias que estudian en la Unidad Educativa Cachuelita
bajo. Por lo tanto, para poder fortalecer los conocimientos y précticas sobre higiene mediante una

guia que apoye a los nifios y nifias en la practica de habitos de higiene.
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CAPITULO V
DISENO DEL PROYECTO

5.1 Denominacién y Naturaleza del proyecto

El proyecto se denomina “Propuesta de implementacion de una Guia Practica sobre Habitos
Bésicos de Higiene en nifios y nifias de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo en el Municipio de

Porvenir, gestion 2019”.

5.1.1 Descripcion del Proyecto

El proyecto, consiste en la incorporacion de una guia de habitos de higiene para que los nifios
con el apoyo de sus docentes sean quienes se involucren, les informen y los empoderen en lo referente

a habitos de higiene con el objetivo principal de preservar su salud.

5.1.2 Justificacion del Proyecto

La importancia del presente Proyecto se puede atribuir a una asociacion entre el estado de la
higiene personal y la incidencia de las enfermedades. El andlisis de un factor comin, el grado de
limpieza, continta siendo un indicativo coherente del nivel de salud. La higiene tiene por objeto
conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o
habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en la escuela y la

comunidad.

La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen estado de salud. La
practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace un habito. De alli la relacion

inseparable de los habitos de higiene.
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Es conveniente para el aprendizaje, practica y valoracion de los habitos de higiene que los
adultos tanto en el entorno familiar como en el educativo, den el ejemplo a los nifios y nifias
mediante la practica cotidiana de adecuados héabitos de higiene, para que se consoliden los
conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema. Los habitos higiénicos
guardan relacion con las demas actividades fundamentales que a diario ocupan a los nifios y nifias
como comer, dormir, jugar, control de esfinteres y mantener el cuerpo limpio y convenientemente
vestido. La mayor parte de estos habitos son adquiridos en los primeros 3 a 4 afios de vida. Una vez
establecidos no se olvidan jamas. Cabe resaltar que estos habitos se pueden adquirir a cualquier

edad, sin embargo quedan mejor preservados en los primeros afios de infancia.

Si bien estos habitos deberian ser adquiridos en el nacleo familiar, cuando se trata del area
rural, se puede mencionar que la tarea mas dificil la tienen los maestros de las unidades educativas,
ya que se presentan casos en que los padres son analfabetos o parte de su cultura les incita a no
practicar habitos de higiene, por lo que es el maestro el encargado de reforzar o en su defecto inculcar
estos conocimientos en sus estudiantes. Para lograr estas tareas, los maestros tienen que adoptar una
postura rigurosa, firme y continua en el tema de habitos de higiene ya que no son habitos que se
tengan que hacer de vez en cuando, si no a diario y en todo momento, son héabitos que se deben volver

en parte de la vida de los estudiantes.

Por ello es importante que los maestros cuenten con una Guia de habitos de higiene dirigida
a nifios y nifias ya que serd un valioso instrumento al momento de ensefarles sobre estas précticas y

habitos de higiene ademaés de inculcarles que es un medio de prevencion de su salud.

5.1.3 Marco Institucional.

La Unidad Educativa Cachuelita Bajo depende del Distrito 2 de Porvenir por lo tanto se rige
a la Direccion Departamental de Educacion bajo la Ley N° 070 de Educacion “Avelino Sifiani
Elizardo Pérez” de 20 de diciembre de 2010. Cabe destacar que las Direcciones Departamentales de
Educacion — DDE’s, fueron creadas como entidades descentralizadas del Ministerio de Educacion,
responsables de la implementacion de las politicas educativas y de administracion curricular en el
departamento, asi como la administracion y gestion de los recursos en el ambito de su jurisdiccion,
funciones y competencias establecidas en la normatividad y por D.S. N° 0813 de 9 de marzo de 2011

reglamentada su estructura, composicién y funciones.
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Por lo tanto la DDE de Pando, esta orientado a fortalecer las capacidades de gestion para
cumplir y hacer cumplir las politicas y normas del sistema educativo en el departamento, ejecutando
acciones coherentes de fortalecimiento de capacidades institucionales para alcanzar su vision y

lograr los objetivos estratégicos institucionales.

5.1.3.1 Visién

La Direccion Departamental de Educacion de Pando, es una institucion encargada de la
administracion publica y el control de la privada, promoviendo una educacion de calidad,
descolonizadora, intra-intercultural, comunitaria y productiva para los educandos y educadores que
colmen las expectativas de la sociedad pandina, asumiendo la democracia y la autoestima, que
garantice tolerancia, equidad, complementariedad, acceso y permanencia para todos y todas,
promoviendo efectivamente el desarrollo humano integral sostenible con la aplicacion y ejecucion
de las politicas educativas en estrecha coordinacién con el Ministerio de Educacion, el Gobierno
Auténomo Departamental de Pando, Direcciones Distritales de Educacion y los Gobiernos

Autdénomos Municipales.

Cabe resaltar que la Vision de la Unidad Educativa Cachuelita bajo es la misma que la que
se presentd de la DDE de Pando.

5.1.3.2 Misién

Las Direccion Departamental de Educacion tienen la mision de implementar de manera
transparente y oportuna las politicas educativas y de administracion curricular en el departamento,
asi como la administracion y gestion de los recursos en el ambito de su jurisdiccion, competencias

y funciones sobre la base de la nueva Ley de Educacion “Avelino Sifiani y Elizardo Pérez”.

La Misién de la Unidad Educativa Cachuelita bajo es “brindar un proceso de ensefianza
aprendizaje de calidad intra e intercultural, comunitaria y productiva promoviendo valores y

principios para un desarrollo integral 6ptimo”

A continuacion se desglosara la estructura organica de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo de

acuerdo a sus dependencias.
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5.1.3.3.Estructura Organica

Porvenir Bella Flor - Sta. Rosa

Lic. Edwin Vargas

Lic. Belisario Flores

Prof. Gleysi Cojarata

Figura 19: Estructura Orgéanica
Fuente: DDE — Pando, 2019.

5.1.3.4 Anélisis del Entorno

El Municipio de Porvenir 1ra. Seccion de la provincia Nicolds Suéarez, cuenta con una
poblacion asignada de 7.948 habitantes de acuerdo al censo del 2012. EI Municipio de Porvenir limita
al Norte con el Municipio de Cobija — Republica del Brasil.

Al Este con Municipio de Bella Flor; al Oeste con Municipio de Bolpebra y al Sur con el Municipio
de Filadelfia; el 100% de las Comunidades del Municipio de Porvenir tienen acceso por via terrestre;
las areas de influencia con las que cuenta se detallan como sigue, su extension territorial es de

1.059,16 km? equivalente al 10,79% de la superficie provincial.
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Comunidades

Villa Rojas, Gran Chaco, Santa Fe, Agua Rica, Cocamita, 5 de Agosto, Nueva Esperanza,
Cachuelita Alto y Bajo, Trincheras, Veronica, San Luis, San José, Colorado, Campo Ana, Nueva

Vida, Buena Vista, Castafera

Comunidad Cachuelita Bajo

Cachuelita bajo es una de las 18 Comunidades que tiene el Municipio de Porvenir. Se

encuentra a 4 Km de distancia de la capital y estd compuesta por 30 familias y 190 habitantes.

Los habitantes se dedican a la agricultura y la recoleccion de castafia en época de zafra,
ademas de la cria de algunos animales para su consumo, sin embargo a simple percepcion se puede
evidenciar que es una comunidad sin recursos y con bastantes necesidades como agua potable, posta
sanitaria, programas de prevencion de enfermedades, vias de acceso, viviendas, fuentes de empleo,

entre otros.

La comunidad, hace 5 afios se inund6 lo cual oblig6 a las familias a reasentarse a distancias
considerables del centro de la comunidad, para poder vivir con sus familias y realizar sus actividades

diarias.

Los servicios basicos aun estan lejanos para Cachuelita Bajo, contando solamente con
energia eléctrica. EI agua como se menciond anteriormente la adquieren del arroyo negro de la

comunidad en la cual lavan su ropa, la utilizan para preparar alimentos y para asearse.

Unidad Educativa Cachuelita Bajo

Fundacion:

» LaUnidad Educativa Cachuelita Bajo fue fundada el 4 de noviembre de 1954 con su primer
director el Profesor Cesar Ojopi con una infraestructura pequefia de 3 aulas y una cancha de
recreacion, iniciando con 32 estudiantes y contando solamente con el ciclo primario, cabe

mencionar que en ese entonces la comunidad esta conformada por méas de 60 familias.
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5.14

Infraestructura:

Las instalaciones de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo es pequefia, consta de dos aulas y
una pequeria oficina, el sanitario se encuentra en pésimas condiciones y no cuenta con normas
basicas de higiene ademas de no tener agua por lo que los estudiantes son quienes traen el

agua en botes y tiene botellas de plastico improvisadas.

Situacion actual:

Aunque estuvo unos afos sin funcionar debido a las inundaciones en la comunidad, desde el
afio 2002 nuevamente se pone en funcionamiento y en la presente gestion fueron inscritos 29
estudiantes! entre los 5 a 15 afios de edad, los cuales residen en la misma comunidad.

Tiene 2 docentes y su director actual es el Lic. Belisario Flores, quien explica que segun
estructura organica la Unidad Educativa Cachuelita Bajo pertenece al Distrito Educativo (2)

de Porvenir/Bella Flor bajo la dependencia de la Direccion Departamental de Educacion.

La infraestructura de la comunidad pese a no tener una antiguedad considerable esta algo

deteriorada y sin el mantenimiento oportuno para su cuidado.

Finalidad del Proyecto

La finalidad del proyecto consiste en disefiar una medida que desarrolle actitudes positivas

en los estudiantes basados en el concepto vida saludable. Para ello se desarrollara una evaluacion

longitudinal de dos dimensiones fundamentales: el aprendizaje tematico y la comprension de los

habitos de higiene, de esta manera lograr que se inserte en el plan de estudios la informacion necesaria

sobre los habitos de higiene en los nifios y nifias.

Mediante una Guia Préctica dirigida a los estudiantes y maestros de la Unidad Educativa

Cachuelita Bajo del Municipio de Porvenir, mediante la promocion, prevencion y educacion social

que llevara a cabo un esquipo multidisciplinario encabezado por la unidad educativa.

! Datos proporcionados por el Lic. Belisario Flores Director de la UE Cachuelita bajo, abril, 2019.
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5.1.5 Objetivos

5.1.5.1 Objetivo General

Implementar una guia practica sobre habitos de higiene dirigida a nifios y nifias estudiantes de

primaria de la Unidad Educativa Cachuelita bajo en el Municipio Porvenir.

5.1.5.2 Objetivos Especificos

» Disefiar el contenido de la guia practica de Habitos de Higiene para nifios y nifias estudiantes
de la Unidad Educativa Cachuelita Bajo.

» Determinar las funciones del Trabajo Social y del profesional en Salud para apoyar en la
prevencion, promocion, educacion y gestion social en beneficio de los estudiantes de
Cachuelita Bajo.

» Validar la guia practica sobre habitos de higiene con los estudiantes, maestros y padres de
familia de la Comunidad Cachuelita Bajo.

5.1.6 Componentes, actividades y productos.

Los componentes actividades y productos estan desarrollado de acuerdo a la propuesta

planteada que se desarrollan en la tabla 1.
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Tabla 1: Componentes, Actividades y Productos

COMPONENTES ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar el » Elaboracion de una guia de » Nifios libre de infecciones
estudio y analisis practica de habito de higienes en provocada por bacterias al
de la estudiantes de la Unidad Educativa por no lavarse la boca.

caracteristicas
socio sanitaria de
la poblacion de la
Unidad
Educativa
Cachuelita Bajo

Identificacion de
la higiene en los
nifios y colaborar
con la comunidad
en la priorizacion
y atencién de la
misma.

La Educacién es
una forma de
intervencion

social que se
llevara a cabo
desde estrategias
y contenidos
educativos con el

objetivo de
promover el
bienestar social y
mejorar la

calidad de los
ninos.

Cachuelita Bajo.

Diagnostico Actualizado de la comunidad a
través de:

>

>

>

Visitas domiciliarias a los
estudiantes y sus familiares
Entrevistas a los padres o tutores
(cabezas de familia)
Observacién directa

Creacion de una base de datos

Capacitacion dirigida a estudiantes
y entrega del material necesario
Capacitacion  dirigida a los
maestros de la unidad educativa
Creacion del rincon del ased en el
aula

Taller de précticas de higiene en la
escuela

Feria informativa con exposiciones
y socio dramas realizados por los
estudiantes.

Taller audiovisual dirigido a
estudiante para promover el uso y
cuidado de agua

Campafias de  dotacién  de
jaboncillos y toallas en
coordinacion con salud.

» Guia de Entrevista

» Guia de Observacién

> Planillas de Datos
actualizados.

» Memoria fotogréfica.
» Diapositivas.
» Planilla de Asistencia.

Fuente: Elaboracion Propia.
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5.1.7

Meétodos y Técnicas

La metodologia de trabajo de tipo participativa contiene los siguientes métodos y técnicas

para la ejecucion del Proyecto:

a)

b)

5.18

Métodos: se utilizara el método de caso social individual, el método de trabajo social de grupo
y el método de trabajo social comunitario.

Técnicas: Las técnicas a aplicar son:

Dinamicas Participativas: Las dindmicas participativas seran recreativas acorde a la edad de
los nifios y nifias, involucrando a todos. Se tiene previsto que realicen dindmicas para aprender
a lavarse adecuadamente las manos, los dientes, utilicen el agua correctamente, dinamicas

comunitarias de aseo del lugar, entre otras.

Dinamicas de instruccién: De acuerdo a lo que se menciona en la Guia Practica de Habitos
Saludables, se realizaran dindmicas de instruccion para que los nifios y nifias aprenden como

llevar a cabo las précticas saludables.

Talleres informativos: Los talleres informativos se realizaran una vez al cada treses para
informar a los padres, madres y comunidad para informar sobre los habitos de higiene que los
nifios y nifias vayan adquiriendo y de esta forma involucrarlos en que den continuidad en el

hogar y en la comunidad.

Ferias de difusion: Las ferias de difusion se realizaran una vez cada seis meses invitando a
autoridades municipales para mostrar los cambios ocurridos en la Unidad Educativa y la
comunidad en general desde la implementacion de Habitos de Higiene en los nifios y nifias.
De esta manera convertirse en el Centro Piloto sobre estas practicas y replicarlo en las demas

unidades educativas del Municipio de Porvenir.

Metas e Indicadores

Las metas del Proyecto se detallan a continuacién:
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Tabla 2: Metas e Indicadores

N° Meta Indicador

1. Lograr que nifios y nifias de la Unidad Educativa  100% de nifios y nifas
Cachuelita Bajo adopten habitos de higiene y  realizando habitos de
aseo personal higiene y aseo personal de

Higiene

2. Lograr que los nifios y nifias de la Unidad  100% de los nifios y nifias
Educativa Cachuelita Bajo realicen practicas de  practicando habitos de
higiene en el hogar retroalimentando los  higiene en el hogar.
conocimientos en el entorno familiar.

3. Lograr que los nifios, nifias y maestros de la  100% de nifios, nifias y

Unidad Educativa Cachuelita Bajo practiquen de

maestros practicando de

forma continda los habitos
de higiene en la escuela.

forma continua habitos de higiene en la escuela
creando un rincon del aseo para los estudiantes.

Fuente: Elaboracion Propia

Para promover la implementacién de la Guia practica sobre habitos de Higiene, se trabajara
coordinadamente la unidad educativa y la poblacién ademas de ser un proceso continuo y permanente

hasta alcanzar los objetivos propuesto.

5.1.9 Beneficiarios directos e indirectos

Directos: Los beneficiarios directos serian los nifios y nifias que estudian en la Unidad Educativa de
la Comunidad Cachuelita bajo ademés de los docentes, que es a quienes se aplicara la Guia de Habitos
de Higiene dandole seguimiento constante a su aplicacion, ya que mediante la aplicacion de la Guia

y las précticas de higiene mejorara su calidad de vida en cuanto a la salud.

Indirectos: Los beneficiarios indirectos seran los pobladores de la comunidad Cachuelita bajo y
también los del Municipio de Porvenir si es que se aplica y replica el proyecto en otras unidades

educativas.
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5.1.10 Localizacién Fisica y cobertura espacial

Localizacion Fisica:

» EIl proyecto se encuentra localizado dentro de las instalaciones de la Unidad Educativa
Cachuelita Bajo, misma que tiene 5 aulas pequefias. Sin embargo el proyecto se ejecutara en

el patio de la unidad educativa.

» Lacobertura espacial contempla la Comunidad de Cachuelita Bajo, misma que tiene alrededor

de 30 viviendas dispersas, un centro turistico y la unidad educativa.

5.1.11 Organizacion de la Evaluacion del Proyecto

La evaluacion del proyecto se dard en tres momentos; Evaluacion inicial, evaluacion de

desarrollo y evaluacion final como se detalla a continuacion.

Tabla 3: Evaluacién del Proyecto

Tipo de Actividades de la Técnicas de Instrumentos de la
Evaluaciéon  Evaluacion Evaluacion Evaluacion
» Primer contacto conlos > Escrita » Cuestionario
EVALUACION estudiantes consultivo
INICIAL » Explicacion previa de la
actividad

» Fijar hora y fecha para
recolectar a

informacion.
EVALUACION > Explicacién previadela > Escrita » Cuestionario
DE actividad » Oral consultivo
DESARROLLO > Fijar horay fecha para > Escala de valores
recolectar a >
informacion.
EVALUACION » Contacto con la unidad » Plenaria » Acta de Reunion
FINAL educativa, los » Escrita » Cuestionario dirigido
estudiantes y los padres a estudiantes,
0 madres de familia docentes y padres de
para la ejecucion del familia

taller de Evaluacion

» Explicacién previa de la
actividad

» Fijar hora y fecha para
recolectar a
informacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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5.1.12 Funciones del Area de Trabajo Social especificas en Educacion Social.

El Trabajo Social forma parte tanto del sistema educativo formal como del sistema de salud

con un papel importante en la intervencidn preventiva y asistencial en temas como el absentismo y el

fracaso educativo, la integracién de inmigrantes y colectivos desfavorecidos, la deteccion de malos

tratos y abusos sexuales, la mejora del clima de convivencia , la atencion ante el fenémeno de la

violencia y la participacion de todo la Comunidad Educativa, tienen causas y consecuencias sociales

y la escuela no es un actor neutro, nuestra presencia se acepta y demanda cada vez mas.

En el area de salud el Trabajo Social cumple funciones importantes en lo que respecta a la

prevencion, promocidn, gestion y educacion social sobre todo en areas rurales. En las competencias

identificadas que plantea (Ander-Egg, 2006) se puede concretizar que el Trabajo Social en el ambito

social debe de realizar las siguientes funciones;

>

Apoyar a las personas para que sean capaces de manifestar las necesidades, puntos de vista
y circunstancias. Tener una visién global y capacidad de respuesta a problemas de la
educacion actuales.

Disefar y aplicar estrategias de actuacion ante los problemas educativos.

Dar respuesta a las necesidades de los alumnos, asi como de las familias que requieran la
participacion de otros profesionales o servicios, utilizando los recursos y procedimientos
adecuados.

Establecer y mantener relaciones fluidas con los alumnos, sus familias y demas miembros
de la Comunidad educativa, mostrando habilidades sociales, capacidad de gestion de la
diversidad cultural y aportando soluciones a conflictos que se presenten.

Conocer e identificar las estrategias principales de intervencion de los trabajadores sociales
en el desarrollo de su accion profesional con personas, familias, grupos, organizaciones y
comunidades.

Conocer la naturaleza, objetivos, origenes y evolucion de los Sistemas Educativos. Conocer
las estrategias principales para la resolucion de conflictos a través de la mediacion.
Apreciar, respetar y valorar la diversidad social creciente (cultural, étnica, religiosa,
orientacion sexual...) en nuestro entorno inmediato.

Reflexionar sobre las relaciones entre el ejercicio del Trabajo Social con otras profesiones.
(educadores sociales, maestros, psicopedagogos, pedagogos).

Valorar criticamente las posibilidades reales de intervencion de los trabajadores sociales.
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5.2
5.2.1 Equipo de Gestion

Tabla 4: Equipo de Gestion

Marco Administrativo

Equipo
Multidisciplinario de
Gestion

Acciones/Funciones

Profesional en Trabajo
Social

(Responsable del
Proyecto)

Profesional en salud
(Apoyo en la
intervencion de salud
en el Proyecto)

Docentes de la Unidad
Educativa Cachuelita
Bajo

(Apoyo institucional)

Y

Llevar a cabo las actividades programadas.

Dirigir al equipo multidisciplinario.

Formular la valoracion social de las problematicas
sociales que presenten los comunarios del Cachuelita
Bajo.

Realizar Visitas Domiciliarias para constatar el
entorno social y econémico.

Efectuar la coordinacién interinstitucional previos
acuerdos establecidos para derivar casos de
vulneracion de derechos (violencia) ejercidos a nifios,
nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores.

Llevar a cabo actividades de informacion y difusion
sobre habitos de higiene.

Informar sobre las principales enfermedades que
ocasiona la falta de higiene.

Realizar una revision en los nifios y nifias para
identificar probleméticas de salud.

Brindar atencion médica para tratar enfermedades
producidas por la falta de higiene como amebiasis,
tifoidea, infeccion intestinal, entre otros.

Realizar visitas domiciliarias brindando informacion a
las familias sobre habitos de higiene incentivando a su
practica diaria.

Apoyar en la aplicacion de la Guia Préctica de Habitos
de Higiene en los estudiantes, realizando la aplicacion
de estrategias como un calendario de la higiene, turnos
de la higiene, definicion de roles hacia los nifios y
nifias y seguimiento continuo a la aplicacion.
Convocatoria mensual a padres, madres o tutores de
los estudiantes para informar sobre las actividades a
realizar.

Fuente: Elaboracion Propia
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5.2.2 Organigrama

El Organigrama del equipo de gestion estd compuesto por el profesional Trabajo Social
(Responsable del Proyecto), Profesional en salud (apoyo en la intervencion social en salud), los
docentes de la U.E. (apoyo institucional del proyecto) bajo la supervision de la Secretaria de
Educacion del Municipio de Porvenir que son quienes realizaran la contratacion del equipo
multidisciplinario.

Unidad Educativa Cachuelita bajo

Director: Belisario Flores

Docentes de la Unidad

Educativa Direccion Municipal de §a|ud
del GAM de Porvenir

(Apoyo Institucional)

Profesional enTrabajo Social Personal de Salud

(Responsable del Proyecto) (Apoyo en intervencion en salud)

Figura 20: Organigrama del Equipo de Gestion
Fuente: Elaboracion Propia.
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5.2.3 Cronograma de Actividades

Tabla 5: Cronograma de Ejecucion

> Creacion de una base de datos

Fotogréfica

ACTIVIDADES EVIDENCIAS Julio Agosto Septiembre
Diagnostico Actualizado de la > Fichas Sociales
comunidad > Fichas Kardex
> Guia de
» Visitas domiciliarias a los Observz_imon
. . > Memoria
estudlgntes y sus familiares Fotografica
» Entrevistas a los padres o tutores
(cabezas de familia)
» Observacion directa
» Creaci6n de una base de datos
3 de septiembre - Dia Mundial de la
higiene > Guia de
Observacion
» Feria informativa con > Memorrla_
exposiciones y socio dramas Fotografica
realizados por los estudiantes
22 de marzo - Dia Mundial del Agua
> Guia de
> Taller audiovisual dirigido a Observacion
estudiantes para promover el uso > MemOl‘,I?_
y cuidado del cuidado de agua. Fotografica
» Feria informativa sobre cuidado y
preservacion del agua dirigido a
la. comunidad en general
» Taller dirigido a la comunidad
sobre la ionizacion del agua para
consumo.
15 de octubre - Dia Mundial del Lavado
de Manos V' Guiade
Observacion
»  Actividades recreativas > Memorllq
»  Dotacion de jaboncillos y toallas Fotografica
a los estudiantes.
»  Feria del lavado de manos
Coordinacion interinstitucional con el
centro de salud Villa Rojas > Guia de
Observacion
> Acompaiiamiento en la Visita > Memoria
mensual para revision médica y Fotografica
desparasitacion
> Acompafiamiento en la Revision
Mensual odontolégica para
deteccién y tratamiento de caries
dentales.
» Acompafiamiento a la Visita
trimestral de vacunacion
Diagnostico Actualizado de la
comunidad > Documento
Elaborado
> Visitas domiciliarias a los >  Guiade
estudiantes y sus familiares Entrevistas
>  Entrevistas a los padres o tutores > Guiade
(cabezas de familia) Observacion
> Observacion directa »  Memoria

Fuente: Elaboracion Propia
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5.2.4 Determinacion de los recursos necesarios
5.2.4.1 Recursos Humanos

Es necesario mencionar y aclarar que la contratacion de los profesionales en Trabajo Social
y en salud y en Trabajo Social esta sujetas a la disposicién de recursos destinados al sector de

educacién del Municipio de Porvenir segln lo que designen en su Plan Operativo Anual.

Los datos actualizados del escalafén salarial el presupuesto para los profesionales que

conformaran el equipo multidisciplinarios:

Tabla 6: Presupuesto de Personal

ITEM ANTIDA SALARIO DSCTO. SALARIO AGUINAL TOTAL
D MENSUAL AFP/SS Bs. LIQUIDO Bs. DO ANUAL
Bs.
Trabajo Social 1 4,700 695 4,005 4.700 52,760
Personal de Salud 1 4,700 695 4,005 4.700 52,760
SUB TOTAL 9.400 1.390 8.010 9.400 105.520

Fuente: Arancel Profesional | - RRHH GAM Porvenir

Cabe resaltar, que el proyecto contempla la contratacion de dos profesionales; uno en Trabajo
Social y uno en Salud. Los docentes de la unidad educativa estan catalogados como apoyo

institucional.

5.2.4.2 Recursos Materiales

Los Recurso Materiales que se detallan en la Tabla 4 son los que utilizara el equipo de

gestion que ejecutara el proyecto.

74



Tabla 7: Presupuesto de Recursos Materiales

ITEM DETALLE JNIDAD 'ANTIDARECIO UNITARIO PRECIO BS.
D TOTAL
MATERIAL DE
ESC.
1 Papel Bond (carta) Resma 5 50 250
2 Tinta colores Cartuch 3 180 540
0
3 Tinta negra Cartuch 5 150 750
0
7 Engrampadora Unidad 2 35 70
8 Perforadora Unidad 2 40 80
9 Boligrafo Unidad 5 2 10
10 Guias de habitos de Unidad 30 25 750
higiene anilladas
11 Folder Unidad 10 3 30
TOTAL BOLIVIANOS 2.480

Fuente: Elaboracién propia — propuesta de implementacion

5.2.4.3 Recursos Financieros

Los recursos financieros para la ejecucion contemplan los recursos humanos descritos en el

cuadro anterior al igual que los recursos materiales.

Tabla 8: Presupuesto General

Recursos humanos 105.520
Recursos materiales 2.480
Total 108.000

Fuente: Elaboracidn propia — propuesta de implementacién
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Recomendaciones

La calidad de vida es un aspecto multidimensional que conlleva a la satisfaccion de las
necesidades béasicas de la persona. Trabajo Social es un campo disciplinario y profesional que
interpreta criticamente las causas de la inequidad social, valoriza a los sujetos en sus contextos y
emprende intervenciones asistenciales, terapéuticas, socioeducativas-promocionales afines con los

derechos humanos.

La intervencion del Trabajo Social responde a esos modelos de intervencion para
promocionar, proteger y defender los derechos de las y los usuarios en salud y sus familias. Las
necesidades y problematicas que se presentan en el &mbito de la educacién social en la Unidad
Educativa Cachuelita Bajo se deben a la falta de informacion en el nucleo familiar y educativo, asi
como la falta de acceso a los servicios basicos, es que se elabord la presente propuesta de Proyecto
se espera mejorar las necesidades y problematicas que presentan los usuarios del centro SAFCI

San Martin de Porres.
Por lo tanto y en relacién a los objetivos del proyecto se recomienda:

A la Unidad Educativa Cachuelita Bajo:

» Posibilitar la utilizacion de la guia practica de habitos de higiene adecuando los ambientes
para que los estudiantes puedan tener agua para lavarse las manos, un sanitario adecuado y la
implementacion del rincon del aseo, de esta manera el entorno educativo se convertiré en el
principal promotor de practicas adecuadas de higiene para preservar la salud de sus

estudiantes.

» Promover la participacion de los padres de familia mediante ferias de salubridad y reuniones
en las cuales concienticen a los padres, madres y tutores de los estudiantes en realizar las

practicas de habitos de higiene en sus hogares.

» Gestionar la restauracion de las aulas para establecer un aspecto higiénico, ademas de

incorporar un tanque de agua y un sanitario aceptable para el uso de los estudiantes.

» Las autoridades de la comunidad deben promover la implementacion del presente proyecto
para que de esta manera los estudiantes en su entorno familiar y educativo mejoren su calidad

de vida poniendo en practica los habitos de higiene establecidos en la Guia.
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A las autoridades de la comunidad y el Municipio

» La directiva de la comunidad y sus dirigentes comunales deberan presentar el presente

proyecto ante el Municipio y viabilizar su incorporacion en el presupuesto municipal.

» El Gobierno Auténomo Municipal de Porvenir debera viabilizar la implementacién del
presupuesto en el POA sectorial de educacion 2020 y su posterior ejecucién para lograr un
mejor resultado en la ejecucién de las Politicas en Salud beneficiando a toda la poblacion del

Municipio.
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ANEXOS



ENCUESTA
Entrevista dirigida estudiantes de 1° a 6° de primaria de la Unidad Educativa CACHUELITA bajo del Municipio de Porvenir.
Edad: afios. Sexo: _ Masculino _ Femenino

1. Higiene del cabello

mas de 1
¢Con qué frecuencia te lavas el cabello? a diario ves por mas de una
semana | V&S por mes
¢, Qué sustancia utilizas para lavarte el cabello? Jaboncillo Shampu No uso
El peine que usas es: Personal Familiar No uso
¢ Tuviste piojos en el ditimo mes? si no no recuerdo
2. Higiene de los ojos
¢En qué momento te lavas los ojos? al despertar |al ir a dormir| no me lavo
¢Usas una buena luz para estudiar y leer? si no
3. Higiene de la nariz
. Qué utilizas para sonarte la nariz? papel hig pafiuelo mi ropa
¢ Te introduces el dedo a la nariz? no si a veces
¢ Te tocas la nariz con las manos sucias? no si a veces
4. Higiene del oido
¢Cada cuanto te limpias el oido y oreja? diario aveces |no me limpio
¢ Qué tilizas para limpiarte los pliegues de la oreja? cotonete papel nada
5. Higiene de la boca
¢Usas cepillo de dientes? si no a veces
¢ Te cepillas los dientes antes de irte a dormir? si no a veces
¢ Te cepillas los dientes después de comer? si no a veces
¢Fuiste alguna vez al dentista? si no alguna ves |siempre voy
¢Con qué frecuencia cambias tu cepillo dental? en elmes pn tres meseq no recuerdo
¢Como te cepillas los dientes? de_ abaj_o en circular | no recuerdo
hacia arriba
¢ Cuantos minutos dura un cepillado correcto? men;sinde 5 ma;;e 5 no recuerdo
¢Qué alimentos crees que dafian los dientes? dUICE‘TS y frutas y res_'duos de no lo se
golosinas verduras alimentos
¢ Tienes caries? si no
6. Higiene del cuerpo
mas de dos
¢Con qué frecuencia te bafias? diario veces por | no recuerdo
semana
¢ QUé utilizas para bafiarte? Jaboncillo Jabon Legia Nada
¢Usas desodorante? si no
7. Higiene de las manos
¢ Te lavas las manos antes de ingerir los alimentos? si no
¢ Te lavas las manos antes de utilizar los servicios higiénicos? si no
¢ Te lavas las manos después de utilizar los servicios higiénicos? si no
¢Qué utilizas para lavarte las manos? Jaboncilloy |Solo Agua
Agua
¢ Te comes las ufias? si No a veces
Cada cuanto recortas las ufas? una ves por |una ves al no recuerdo
semana mes
8. Higiene de pies
¢Con que frecuencia te lavas los pies? diario a veces cua;:;ome
¢ Te recortas oportunamente las ufias de los pies? una ves por | una ves al no recuerdo
semana mes
¢Usas polvo desodorante para los pies? si no
9. Higiene del vestido
¢Con qué frecuencia te cambias de ropa? diario cuando ©s
necesario
¢Con qué frecuencia te cambias tu ropa interior? diario cuando es
necesario
¢Duermes con la ropa que usaste durante el dia? si no
¢Que tipo de zapatos usas? cerrados abiertos ninguno
¢Ventilas tu calzado? si no
¢Lavas frecuentemente tus calzados? si no
10. Higiene en el Hogar
¢QUué labores de limpieza realizas en tu casa? I__|mp>|0 los L'mp'_o los | boto/quemo lavo la ropa lavo los
interiores exteriores la basura platos
¢Cada cuanto tiempo realizan limpieza en tu hogar? a diario una ves por | una ves al a veces
semana mes
¢De donde obtienen el agua: para beber, para cocinar, para asearse, | noria/pozo arroyo tanque sisterna luvia
¢Quién realiza el lavado de la ropa en tu hogar? Mama Papa Otro familiar yo
11. Higiene en la Escuela
¢Les ensefian en la escuela a limpiar su aula? si no a veces
¢ Existen basureros? si no
¢ En el sanitario, hay agua e inodoros adecuados? si no
¢ Realizan alguna actividad para mantener limpia la unidad educativa? si no
¢ Te gustaria que en tu aula exista un rincon del aseo? si no no se




ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista dirigida al director y los maestros de la Unidad Educativa CACHUELITA bajo del
Municipio de Porvenir.

Edad: afios. Sexo: _ Masculino _ Femenino

El objetivo es obtener informacién sobre el conocimiento de los habitos de higiene y la forma

de insertar conocimientos sobre estas practicas en los estudiantes.

o k~ w e
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10.

Fecha:

¢Usted ha recibido capacitacion sobre temas de higiene?

¢Me puede mencionar que son habitos de Higiene en sus palabras?

¢Aplica o imparte conocimientos sobre habitos de higiene en el aula?

¢De qué forma incentiva a los estudiantes a tener habitos de higiene?

¢Realizan actividades escolares que tengan que ver con los habitos de higiene, cuidado
del medio ambiente, cuidado del agua, entre otros? ;Qué tipo de actividades?

¢Ha notado a estudiantes con falta de habitos de higiene personal?

¢Algun estudiante se ha enfermedades de diarrea en esta gestion?

¢Los estudiantes llegan a la unidad educativa con ropa limpia?

¢Informan a los padres/madres de familia cundo algin estudiantes presente descuido en
su higiene personal?

¢Considera necesario que los estudiantes sean continuamente capacitados sobre la

importancia de tener buenas habitos de higiene?

.......... [ocoioiid il



ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION
Guia de observacion aplicada la Unidad Educativa Cachuelita bajo del Municipio de Porvenir.

El objetivo es percibir mediante la observacion aspectos de infraestructura, higiene, actitudes

entre otros.

Condiciones de infraestructura
Condiciones de las aulas
Estado del sanitario

Aseo de la unidad educativa
Basureros

Pupitres

Sanitario

Higiene en los estudiantes

© 0 N o g bk~ w0 DD

Higiene en la unidad educativa.

Fecha: .......... [ [,
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Hola amiguitos y amiguitas:

Este librito te servird para que conozcas el cuidado de nuestro cuerpo y su
importancias ya que nos permite estar a gusto con nosotros mismos y con los demds,

por eso cuidar de nuestra apariencia es fundamental.

La higiene y el aseo personal es una tarea que debemos de hacer todos los dias para
mantener y cuidar nuestro cuerpo. Con una buena higiene prevenimos que aparezcan

enfermedades y mejoramos nuestra imagen.

Es importante que sepan y practiquen todas las tareas que se deben de hacer para
tener una buena higiene personal, asi cuidaremos de nuestro cuerpo ya que solo

tenemos uno.

Al final de este librito hay un pequefio apartado de vocabulario para que puedan

consultar el significado de las palabras clave para las prdcticas de higiene personal.

¢Comenzamos?




GCenrenice

Empor‘mncia de la higiene

A

igiene de nuestra escuela



< Smportancia de la higiene

Los hdbitos de higiene son los que nos permiten vivir con buena salud y mantener
una mejor calidad de vida. Esa es la importancia de la higiene personal, una
costumbre que todos debemos ftener desde
que somos hinos.

Ademds de evitar el contagio de
enfermedades, la adquisicion de buenos
hdbitos higiénicos ayuda a los nifios en su
proceso de insercién social entre sus pares
y les brinda una sensacion de seguridad e
independencia. De pequefios, ellos creen que
las normas de higiene son un capricho de los
padres, pero con el tiempo, las aprecian.

Muchas de las enfermedades se pueden

prevenir mejorando nuestros hdbitos de
higiene y con la instalaciéon, buen uso y mantenimiento de sistemas de agua potable
y servicios sanitarios en nuestra comunidad.

Las enfermedades se transmiten fdcilmente cuando no existen las condiciones
adecuadas y ho se practican hdbitos de higiene. Una escuela bien cuidada, con agua
potable y servicios sanitarios limpios e higiénicos es un lugar saludable para los
nifios y las nifas y sirve de ejemplo para toda la comunidad.



|L-0s Derechos de los nifios y nifas:

Al aprender sobre hdbitos de higiene
en la escuela, podrds compartir tus
conocimientos y tendrds la capacidad
de mejorar la calidad de vida de tu
familia y la comunidad.

Mediante la participacion,
concientizacién y organizacién de los
profesores, la junta escolar, los
padres de familia y los nifios y nifas,
podemos mejorar la salud de nuestra
comunidad.

Los nifios y las nifias son especiales e importantes porque son el futuro

del pais, y tienen derecho a:

Su derecho a la salud significa vivir en un lugar
seguro, protegido de enfermedades y bien

alimentado.

Tienen derecho, a recibir la atencién y el

tratamiento necesarios.

Los nifios tienen derecho a recibir educacién lo que significa que todas las nifias y

los nifios tienen acceso gratuito a la escuela, bajo un ambiente de respeto, carifio y

buena ensehnanza.



L-as enfermedades

Muchas enfermedades provienen de
pequeiios bichos que viven en la
suciedad. Si estamos en contacto con la
suciedad, estos bichos pueden entrar
en nuestro cuerpo y causarnos
enfermedades.

Las enfermedades mds comunes a causa
de la falta de higiene son: El célera,
Infecciones Intestinales, Amebiasis,
Diarreas, Desnutriciéon, Anemia, Sarna,
Dermatitis, etc.

Por eso es importante para preservar la

salud, tener hdbitos de higiene que se
adopten y se practiquen todos los dias, en todos lados, la casa, la
escuelay la calle.

Si no fe cuidas, si no mantienes tus manitos limpias, si no te bafias a
diarios, si ho te cepillas bien los dientes 3 veces al dias, si ho lavas los
alimentos, si no te pones ropa limpias, si no lavas las verduras, si no
mantienes tu casa limpia, si no colaboras en limpiar la escuela,
enfermeras aparte de provocar que las personas se alejen de ti y fu
vida



"Uigiene y aseo corporal

La higiene tiene por objeto conservar la salud y
prevenir las enfermedades, es por ello que se deben
cumplir ciertas normas o hdbitos de higiene tanto
en la vida personal de cada quién como en la vida
familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad.

La higiene corporal consiste en el bafo diario, el

lavado de manos y pies, cepillado de dientes y el uso

de ropa limpia que debemos cambiar todos los dias.
1. €l bafle diarie

El bafio personal garantiza la salud de los nifios y nifias mantiene limpios
los poros de la piel, que es por
donde sale el sudor, elimina
sustancias nocivas y protege de
enfermedades de la piel.
Es recomendable realizar el baiio

al menos una vez por dia. Ya sea

antes de ir a la escuela o al
retornar, puede fambién tomarse después de hacer actividad fisica.

Es importante fomar en cuenta los siguientes pasos:



e Usar agua limpia

e Uftilizar jaboncillo y champo

e Uftilizar una toalla limpia

o Utilizar desodorante para después del baiio

e Utilizar hisopos de algodén para limpiar los oidos

e Lavar y enjuagar bien las zonas genitales, las axilas, los pies y el

cuello, que son los lugares en donde la sudoracion es excesiva.
Luego de bafarse, es indispensable usar ropa interior y vestimenta
limpias.
2. Bl levade de manes

Las manos son herramientas fundamentales que los seres humanos
usamos para manipular, palpar, coger,
tocar los objetos que nos rodean, por lo
tanto se ensucian y se contaminan con la
misma frecuencia con que las usamos.
El mayor problema radica en que los

gérmenes contenidos en las manos pasan

directamente a la boca o contaminan los alimentos, que al ser ingeridos
pueden producir enfermedades digestivas, como: dolor, irritacidn,
infeccion intestinal, fiebre y diarrea. Por esta razén se asegura que la
falta de higiene de las manos, es la causa de la desnutricion de las nifias

y hifos.



Para lavar bien tus manitos debes seguir estos consejos:

1) Humedece tus manos con agua @
2) Toma el jaboncillo y frétalo con tus manos hasta e

hacer espuma

3) Refriega bien una mano con la ofra y utiliza un cepillito %
para limpiar las ufias e

4) Enjuaga con agua limpia hasta

retirar todo el jabdn

5) Seca con una toalla limpia de tela o

papel.

tus manivess

- Antes de comer

- Después de usar el sanitario
- Después de jugar

- Después de tocar animales

- Antes de utilizar tus cuadernos.



3. Ceplllade de dientes
Es muy importante tener dientes sanos, puesto que en la boca y con la
intervencién de la dentadura se realizan funciones necesarias como
masticar, succionar, tragar, hablar, sonreir y reir.
¢COMO CEPILLARSE BIEN LOS DIENTES?
Para realizarse un buen cepillado es necesario:

1) Contar con los implementos necesarios

para realizar esta actividad. Esto es
cepillo preferible de cabeza corta y
cerdas redondeadas, pasta dental y
agua.

2) El cepillado cuidadoso de la cara

interna de los dientes debe cepillarse

desde el limite entre los dientes y la encia hacia el borde libre,
con un movimiento de barrido que se logra mediante un giro de la
mufieca.

3) La cara masticadora hay que apoyar el cepillo y efectuar una serie
de movimientos circulares de manera que la punta de las cerdas
penetre en los surcos y fisuras. El procedimiento debe efectuarse

en todas las piezas inferiores y superiores de la dentadura



4) Debe apoyarse el cepillo con una ligera inclinacién sobre la encia,
y efectuar una serie de leves movimientos de adelante hacia
atrds, sin llegar a desplazar el cepillo
Esta técnica se repite a lo largo de
ambas encias tantas veces como sea

necesario para conseguir darles un

masaje en toda su extension.

Ne elvides quz ezpillar tus dientes les mantiene sanites y ne
caries, visiirer una vez cada ires meses al denfiste,
e los revise.

|Loimpieza de nuestra casa

El aseo diario de la vivienda se constituye en una de las principales
formas de evitar la contaminacion de los diferentes espacios y de

prevenir la presencia de plagas y por ende de enfermedades.
Esta rutina incluye:

1) La limpieza de la cocina, quitando la basura y limpiando todos los

utensilios (platos, cubiertos, canecos, jarras, estantes, cocina).



2) Es necesario barrer vy
limpiar diariamente la vivienda y
sus alrededores, tomando en
cuenta que si el suelo es de
tierra es necesario

humedecerlo, para evitar el

amontonamiento de residuos.
3) Enelinterior de lavivienda

es hecesaria la limpieza de

techos, paredes, puertas,

ventanas y muebles, incluyendo
las camas o los chinchorros. Se recomienda mover o cambiar
periédicamente de sitio los muebles por lo menos unas dos veces
al aflo.

4) Es importante el aseo diario del baio, letrina o unidad sanitaria
para evitar malos olores y proliferacién de gérmenes, hongos y
bacterias. Para ello es importante usar jabon y desinfectante.

5) La ropa de camas, debe lavarse con cierta periodicidad, dado que
alli por falta de aseo se reproducen dcaros que causan problemas

en la piel y alergias en las personas.



6) De igual forma la ropa exterior e interior de las personas es
fundamental. En lo posible esta ropa debe ser expuesta al sol,
con lo cual se logran erradicar muchos microbios.

Es importante ventilar diariamente la vivienda. Para ello se deben

abrir puertas y ventanas.

Los alrededores de la vivienda
como patios, jardines y solares,
deben mantenerse limpios y
libres de basuras, para evitar la

proliferacion de ratas,

zancudos, moscos y plagas.

En sitios de ftierra caliente en donde proliferan los insectos es
importante colocar angeos en las ventanas y utilizar toldillos en las
camas. De esta forma se pueden evitar picaduras de insectos y sus

consecuentes enfermedades.

Los recipientes con agua para consumo humano y para otros usos, deben

mantenerse bien tapados.

El lugar en donde duermen y permanecen los animales debe estar lejos

de la vivienda y mantenerse también aseado y libre de estiércol.



Es necesario disponer de canecas o recipientes con tapa para el
almacenamiento adecuado de las basuras. Estas deben estar alejadas

de la cocina, los dormitorios y el comedor.

...Y no olvide: una vivienda limpia significa salud para todos.

" Uigiene de nuestra escuela

Una buena higiene solo se logra si las personas aprenden a tener hdbitos
que propendan por su salud y bienestar. Los hdbitos son aquellos
comportamientos que se hacen a diario y de manera permanente; sélo
se consideran hdbitos cuando se practican todos los dias.

La escuela se constituye en un espacio fundamental para lograr
inculcar habitos. Los nifios y a las nifias deben aprender a:

e Trabajar juntos para mantener limpia la escuela y sus
alrededores.

e Barrer la escuela todos los dias.

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

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

e Lavar los bafios (también es importante que todos los nifios y
nifias participen de esta actividad).

e Asear los salones o aulas de clase todos los dias.

e Rosear las matas y jardines de la escuela.



Fechas especiales que debemos
celebrar en la Escuela

3 de septiembre - Dia Mundial de la higiene
e Feria informativa con exposiciones y socio dramas

realizados por los estudiantes

22 de marzo - Dia Mundial del Agua
e Taller audiovisual dirigido a estudiantes para promover el
uso y cuidado del cuidado de agua.
e Feria informativa sobre cuidado y preservacion del agua
dirigido a la comunidad en general
e Taller dirigido a la comunidad sobre la ionizacién del agua

para consumo.

15 de octubre - Dia Mundial del Lavado de Manos
e Actividades recreativas
e Dotacidn de jaboncillos y toallas a los estudiantes

e Feria del lavado de manos
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ANEXO 5
MEMORIA FOTOGRAFICA

Trabajo de Campo — Recoleccién de datos y aplicacién de instrumentos




Sanitario de la Unidad Educativa




Unidad Educativa Cachuelita Bajo




Validacion de la Guia Practica de Habitos de Higiene




