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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito Meter las Intervenciones de
enfermeria en la adquisicion de habitos de higipae mantener la salud y
prevenir enfermedades. La higiene no sélo es irmptatpara prevenir infecciones
y enfermedades, también contribuye positivamentsl argreso a la vida socidla
educacion para la salud busca un “proceso de cambsgio significa, una
satisfaccion o modificacion de los habitos o costtas, si son negativos se deben
cambiar por acciones favorables a la salud. En iesestigacion se aplica la
metodologia investigacion- accién, porque, la itigasion es la produccién de
conocimientos y la accidmplica consecuencias que modifican una realidpe&fica,
independientemente de si la accion tiene éxétorrelacionando con la teoria de
Dorotea Orem y Nola Pender dando como resultagarigcipacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pausalgaccion del autocuidado y
conductas aprendidas por los individuos, orientetda un objetivo en situaciones
concretas, dirigidas por las personas sobre si asisnegulando los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamientdeneficio de su vida, salud o
bienestar. Los resultados obtenidos de la investigaindican que el 70% de los
nifios llegaron a captar cientificamente sobre Efstbs de higiene por medio de
charlas vy talleres, el 20% aprendi6é por videos §Cede tripticos dando un buen
resultado. En los padres se encontré que el 65%anleonocimientos incorrectos,
mientras el 35% lo practica correctamente es porgee se pretende lograr un
cambio fortaleciendo conocimientos, adecuados pa los padres conozcan
correctamente sobre la higiene y de esta maneralapuénculcar mas
conocimientos en sus hijos.

Palabras clavesHabitos de Higiene, Intervenciones, Enfermeria.
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ABSTRACT

This research has as a purpose to determine th&@ngunterventions in acquiring
hygiene to maintain health and prevent disease.hj/geene is not only important
to prevent infection and illness, also contribyiesitively to the social income. The
health education seeks a "process of change"”, mgasatisfaction or modification
of habits or customs, if negative should be chargedctions favorable to health.
In this research methodology is applied action aese because research is the
production of knowledge and action has consequethagsalter a specific reality,
regardless of whether the action is successfulelading with the theory of
Dorothea Orem and Nola Pender giving as a resulpasficipation in health-
promoting behavior, when there is a pattern toattt@n of the self and behaviors
learned by individuals, goal-oriented in specifituations, led by people on
themselves, regulating the factors that affectrtdevelopment and operation for
the benefit of life, health or welfare. The reséaresults indicate that 70% of the
children came to understand, scientifically abowgiéne through lectures and
workshops, 20% learned through videos and brochameB) giving a good result.
In parents found that 65% carry incorrect knowledgeile 35% practiced correctly
is why a change is to be achieved by strengthekmogvledge, suitable for parents
to meet hygiene properly and thus more knowledgedtill in their children.

Keywords: Personal Hygiene Habits, Interventions, Nursing.
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INTRODUCCION

La elaboracion de este trabajo de investigaciametiesomo objetivo ejecutar un
programa educativo donde la intervencion de enfeenes importante ya que por
medio de este vamos a realizar la promocion dedsubébitos de higiene en los
escolares para un mayor conocimiento segun lossdataenidos de la

investigacion anterior que nos da a conocer quédiso de los habitos de
higiene fueron ensefiados por la mama es por esaajvealizé una encuesta y
verificamos que esos habitos de higienes no esandoectos se encontré que el
que el 62% no tiene conocimientos correctos degiare , 28% de los escolares
en estudio conoce las normas de higiene, y depestentaje solo el 10% las

cumple de manera correcta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cdasa una de las principales
causas de morbilidad, estrechamente ligada a leepaby relacionada con la

inadecuada higiene personal, falta de serviciogtasas, falta de provision de

agua potable y contaminacion fecal del ambients.duales infecta a personas
de todas las edades, pero la sufren principalnestaifios, a quienes les causa
trastornos en el crecimiento y desarrollo. Seglbligaciones de la OMS, mas de
la quinta parte de la poblacion mundial esta imfggty en muchos paises de
América Central y Sudamérica el promedio de ritewes es del 45%.(OMS

2009)

La implementacion del programa educativo por enéefa en la institucion
ayudd para que los escolares ampliaran sus comotos sobre los temas
generales de los habitos de higiene y entre loxipales resultadosindica que el
70% de los nifios captaron por medio de tallerebarlas educativas. ElI 20%
aprendio por videos, el 10 %de tripticos dandowenlresultado. De los cuales el
70% realizan el cepillado de dientes y el lavadend@os de forma correcta, Por
lo tanto se considera necesario, no solo edutzs aifios ya que en la encuesta
dirigida se encontré que el 65% inculca habitoshiggene de forma incorrecta

considerando este resultado es importante implenentprograma educativo en



el cual también sean participes padres de fanolela finalidad de mejorar sus
conocimientos, y realicen estos habitos de formeecta.

En cada capitulo detallamos todo lo relevante emtcua los habitos de higiene
como influye en nuestra salud y la manera corréetaplicarlos en la vida diaria,
fundamentandolos con las teorias de enfermeriBa®tea Orem y Nola Pender
y analizando los Diagnésticos de Enfermeria enado8 en la investigacion. En
el capitulo Il aplicamos la metodologia de estuthocual fue investigacion —
accion, detallando la poblaciéon, muestra y varmlole medicion. En el capitulo
[l evidenciamos el analisis e interpretacion s Iresultados de nuestra
investigacion, demostrando los aspectos que infliere la higiene y calidad de
vida de los escolares. Se deja la propuesta qudutra a padres, alumnos y

comunidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intervenciones de enfermeria se basan en pigsatientificos, humanisticos
y éticos, fundamentados en el respeto a la vidaly dignidad humana. Los
constantes cambios respecto a las necesidadestiedsicg sanitarias de la
sociedad actual, han generado nuevas demandagsteeahrio escolar, donde las
familias no solo buscan la cobertura educativay también una atencion social y
una atencion de los aspectos sanitarios (prograden@sevencion, de promocion,

de vacunacion, revisiones sistematicas, etc.) érent 2007).

Actualmente, EE.UU. cuenta con 45.000 enfermerasl@®s para cubrir la

atencion de 52 millones de estudiantes y lo queevie ser mas del 75% de las
escuelas americanas segun la AFT (2002), Asociamnericana de maestros.
Con un ratio de 1:1155 (Proporcion de n° de alurasopor cada enfermera
escolar), la AFT (2008), no solamente defiendeaplep de la enfermera escolar,
sino que entiende la necesidad de que haya al mer@snfermera escolar por
centro a tiempo completo cumpliendo una ratio dé&5@:en las escuelas con
alumnos sin discapacidad; 1:225, con discapacidademada; y 1:215, con

discapacidad grave.

En Espafia, la figura de la enfermera escolar ems$afianza publica alin no se
encuentra implantada, excepto en algunas ciudadgsgimente. La ausencia de
esta figura en Espafa es cubierta por las enfesngeraunitarias que dedican una
parte de su tiempo para desarrollar programas ldd sacolar. Actualmente, la

implantacion de esta figura estd siendo bastartatida, por un lado estan los
gue abogan por la enfermeria comunitaria como restide de las tareas en el
entorno escolar (Martinez Riera, 2011), y por &b ¢ddo hay una corriente que
defiende la consolidacion y expansion de la enfdarespecializada en el ambito
escolar a tiempo completo, para atender los cooglejiidados en el entorno

escolar (Arancon Carnicero, 2010).



El Ecuador a través de los Ministerios de Educagi@®e Salud asi como otros
organismos sanitarios, desempefia un papel impertam la educacion
profilactica a través del programa de Escuela Ptoras de Salud. Una escuela
por pequefia que sea debe contar con espaciofblgmdue permita a los nifios
asimilar conocimientos de la mejor manera. Lasaasweterminan parcialmente
el estado de salud de los menores y su bienedbaindarles un ambiente salubre
o insalubre, aunque ha quedado ampliamente derdostpae las instalaciones
sanitarias y de abastecimiento de agua en laslasaasultan fundamentales para
fomentar las buenas practicas de higiene y el bianée la infancia, gran parte
de los establecimientos escolares cuenta con sistemuy deficientes. (EL
UNIVERSO 13/07/2009)

El Subcentro de salud de San Pablo del Ministeremta con una enfermera rural
y una auxiliar de enfermeria las cuales le redliftail llegar hasta la institucion

Evaristo Vera por el factor tiempo recalcando geed transportes que acuden a
la comuna Palmar, 2 entran al Morillo. La Escuelaristo Vera Espinoza se

ubica a la entrada de la comuna, y en sus alregeds® encuentran algunos
asentamientos humanos consta de 8 profesoresgleaiios. Los nifios y nifias
que estudian en esta institucion son 114 estudialdeambos sexos distribuidos

en los diferentes niveles. La caracteristica gmldacion estudiantil es diversa.

Para mejorar la salud de los escolares, hay ghejairalogrando la participacion,
concientizacion y organizacion de todos los quefaroman la escuela: los
profesores, la junta escolar, padres de familidsiy niflas en la aplicacion de
los habitos de higiene que utilizan los estudiardesdicha escuela No.12
“EVARISTO VERA ESPINOZA” de la comuna EL MORRILLOetl canton

Santa Elena que se encuentra localizada en lacasta del pais, a 3 kildmetros
del cantén Santa Elena y conforma una de las cosndelamismo cantén. Esta
lindera al norte con la comuna San Pablo y la dete&Spondylus, al sur comuna

Cerro Alto, este comuna San Vicente y al oestetasS&vsa del Morrillo.



El trabajo a realizarse mediante las intervenciathesenfermeria permitird la
mejora en el conocimiento y los habitos de higieaea prevenir enfermedades y

mantener una buena salud en los nifios.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Tomando en consideracion que la comuna esta apaytddbido a la escasez de
recursos, transporte y de licenciados en enfernpaia lo cual se formula el
siguiente problema: GUALES SON LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA ADQUISICION DE HABITOS DE HIGIENE EN
LOS ESCOLARES DE LA ESCUELA EVARISTO VERA COMUNA EL
MORILLO?



JUSTIFICACION

La higiene escolar es esencial para preservar llad séel ser humano. Las
practicas de higiene pueden prevenir muchas denfasmedades que dafian a los
nifios y nifias de nuestras comunidades en espadalzena rural. Al igual como
en la casa, la escuela es un lugar donde debemctgpr la higiene y la limpieza
para cuidar la salud de todos.

Con las nuevas estrategias de desarrollo y de c&nfude la pobreza en Ecuador,
la poblacién infantil es objeto prioritario en leeacion integral, por lo cual es de
trascendencia social hacer esfuerzos para mepalld de los nifios y nifias.
(CORDOVA 2011).

Por lo consiguiente, los nifios y nifias de hoy antidhen necesidades en materia
de salud que no pueden ser cubiertas por padresfespres sin la ayuda de
profesionales de la salud. El colapso de nuestiemia de atencion primaria
impide que se le preste la atencion adecuada agregte de edad. Ademas los
docentes se ven desbordados e incapaces de ¢rats telacionados con la salud.
Segun Juarez (2006).

El motivo de ejecutar este proyecto se debe copra@bdsito de mejorar los
conocimientos ya que en el resultado global lo®sifienen un conocimiento
regular con un porcentaje del 64%, que esto lefi@nke madre es por eso que
enfermeria interviene para que los nifios tengabuen conocimiento lo cual
durara un periodo determinado para cumplir carbgdtivo propuesto, con el fin
de obtener resultados positivos de cambio paraeekbtar de los nifios y de la
institucion educativa. Los beneficiarios direct@sessta investigacion fueron los
nifos y niflas que estudian en esta escuela, goengdiciaron con la aplicacion
del proyecto educativo con la temética referenterecienciacion y aplicacion de
la higiene, ya que son ellos quienes ayuden alszani la informacién con sus
padres, vecinos y amigos, con el unico fin de etsibles complicaciones a

causa de la mala higiene.



De acuerdo a las teorias d®ROTEA OREM y NOLA PENDER se relacion6
guecomo futuros licenciados de enfermeria y @noteanistico del equipo de
salud, se compromete a dar educacion, indicandealmbios, para asi mejorar los

conocimientos de los niflos de esta escuela.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las Intervenciones de Enfermeria endiguigicion de Habitos de

Higiene para mantener la salud y prevenir enferiohesla

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar el conocimiento de habitos de higiene @dquirieron los nifios

por el personal de enfermeria.

» Orientar a los nifilos sobre las técnicas del lavdelananos e higiene

bucal.

« Compararlos datos de la linea base con los quktseieron después de

las intervenciones.

« Plantear una propuesta para que los nifios y paepessentantes de la
unidad educativa tengan un mayor conocimiento dédsde higiene.

HIPOTESIS

Si  las intervenciones de enfermeria en técnicasha@etos saludables y
habilidades son para la adquisicion de habitosidene, entonces los nifios

adquieren actitudes y hébitos adecuados en reladehigiene personal.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

MARCO CIENTIFICO
1.1.-Antecedentes investigativos.

El término higiene escolar aparecio en la litemtfpedagdgica espafiola alla por
los afios ochenta del pasado siglo. Bajo esa demaciaim iran publicandose
algunos textos en forma de tratados que exponeesgribllan un conjunto de
andlisis que, enfatizando el componente organidisigo material del hecho
pedagogico, determinante e indisociable del sogiahoral, definen nuevas
propuestas tedrico-practicas de intervencion sdbrgue ahora se procede a
analizar diseccionada mente en cuanto sujeto Sgoool especifico ( en los
alumnos )inserto en un medio determinado ("la datug en el que se desarrolla
una actividad concreta (instruccion/educacién)haderlo delimitaran una nueva
materia 0 campo de conocimiento, cuya naturalezédiga o pedagdgica ¢0
psicopedagodgica?) sera objeto de una larga y acklqrolémica corporativa, a la
gue no sera ajena la cristalizacion institucionaledte saber, que conllevd la

organizaciéon de sociedades, publicaciones, congsesuventos diversos.

Especificamente denominados higiene escolar"ofilexto de gestacion de este
nuevo saber académico lo constituyen los desasragjie la higiene privada y
publica tuvo a lo largo del siglo XIX, auspiciadarpga denominada Medicina
higienista, cuyos analisis constituyen un momenmntcipo (hasta el punto de
hablar del movimiento higienista) en la evoluci@nlds teorias médicas sobre la
enfermedad, propiciando que su estudio se desplddasde el cuerpo humano a
un espacio mucho mas amplio, que primero sera #6éloo, para devenir
finalmente en social" (Urteaga, 1980: 15).En la lanfacién practica de la

higiene escolar jugaron también un papel basicdidas y sociedades de muy



diverso tipo, promovidas por médicos, politicosorefistas y profesionales de
clase media, mediante campafias de propaganda,izagjan de congresos,
presion ante las autoridades, establecimiento dmips, etc. Una de las mas
influyentes fue ld.igue Belgued'Enseignementeada en Bélgica en 1864 y que
alcanzaria gran influencia entre las autoridadesicaias locales vy
nacionales(Simoén y Van Damme, 1992). La Liga mdlyida por la obra de P.
Tempel&'instructiondupeuplEl865)- opuso como antidoto pedagodgico a la
pauperizacion de la infancia proletaria un despkegde iniciativas e
intervenciones para escolares presididas por ébpam vista higiénico, a la vez
qgue incorporaron a los médicos a la gestion de davidad escolar, y
proporcionaron una formacion expresa y especifitzs anaestros, asignandoles
como una tarea basica la realizacion de fichastregsobre los habitos de vida de
sus alumnos, encomendandoles ademas la impartei@signaturas de higiene

en los cursos superiores de la ensefianza femenina.

Avanzando en esta direccion, la Liga organizé €801 un Congreso
Internacional de Ensefianza en el que los temagltsiten la seccion de higiene
escolar adquiririan una carta de naturaleza muci® erpansiva: la arquitectura
escolar, el mobiliario escolar, la alimentacidbngtiucacion fisica, toda clase de
investigaciones estadisticas que pudieran tenacioel con la influencia del
ambiente escolar en el desarrollo fisico del nifla ynspeccion médica, fueron
asuntos cuyo tratamiento acoté un campo y un tpendoque determinante de su
evolucion futura. Es a raiz de este congreso cuandBélgica se avanzan pasos
hacia la creacion de un servicio de inspeccion ooédscolar independiente y
uniforme y se abordan iniciativas como las clasesatacion para escolares, la
instalacion de duchas y la puesta en marcha desdivéniciativas para escolares,
algunas novedosas y otras brevemente ensayadasrasn paises, como las
colonias de vacaciones, colonias escolares perrtemeescuelas al aire libre,
viajes y excursiones, para cuya puesta en marahma@r¢an con el apoyo de las
asociaciones de ensefiantes. Sin embargo, desde matgeamiento

Interprofesional, la derivacion del campo de cam@nto cientifico de la higiene



escolar hacia la medicina se produjo inmediatamenfeesar de las resistencias
qgue los maestros pusieron a lo que vivieron com@ umromisién y
desautorizacion de sus competencias sobre la asguglie fue definitivamente
sancionada con el establecimiento de la Inspeddigatico-Escolar como servicio
oficial en los diversos paises europeos, que B®gair una progresiva expansion,
desde una primera dimension local o municipal,ghastregulacion y dotacion, ya
en el siglo XX, como un servicio de ambito nacioraligatorio en todas las
escuelas’. Esta misma derivacion meédica puede wa@rser en las sociedades
profesionales que fueron constituyéndose y en Udigaciones periddicas que
sobre higiene escolar fueron consolidandose: easel de la Asociacion Alemana

de Higiene Escolar, (editado en Hamburgo desde)1888

La Higiene, inspirando la Pedagogia, ha causadopancé#ica y transcendental
revolucion, por la que, a la antigua pedagogiart@eta, magistral, aprioristica,
reemplaza una pedagogia fisioldgica, cientificaloservacion, que se

deja guiar por el nifio, en vez de guiarlo ella,,q@bosa de su organismo, lo saca
de la escuela cerrada y lo lleva al aire librecannanera de luchar contra la
sedentarismo y evitar las enfermedades escoldf@duiz Rodrigo y Palacio Lis,
1999: 32-42).

1.1.1-FUNDAMENTACION CIENTIFICA
Teoria de enfermeria aplicada a la investigacion

Al analizar los cambios que se han ido produciesrdel campo de la enfermeria
se observan diferentes elementos que han infludsueevolucion y que van

desde cuestiones sociales muy generales a fenébmersosoncretos, relacionados
con la salud y las formas de enfermedad, hastarli@@spectos especificos de la
enfermeria como profesion y como disciplina.Larwveacion de enfermeria esta
dirigida a conservar la salud, prevenir enfermedadé&avés de la promocion de
la salud en el ambito escolar ya que es una padrichpostergable para asegurar

el desarrollo de conocimientos.

10



Teoria General del Autocuidado
DOROTEA OREM

El fundamento del modelo de enfermeria de DoroteamQ organizado en el
entorno a la meta de nuestros objetivos, es el emptocde autocuidados,
considerando como “actos propios del individuo Gigue un patrén y una
secuencia y que, cuando se lleva a cabo eficazmeantdribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funciommto y el desarrollo de los
seres humanos” (OREM, 1980). Las actividades decaidados se aprenden
conforme el individuo madura y son afectadas peermrcias culturales, habitos y

costumbres de la familia y de la sociedad.

La enfermaria se ocupa de la necesidad que tiesgernndividuos de tomar
medidas con el fin de ayudar a conservar la vidasalud. Entre los requisitos de
autocuidados de Dorotea Orem tomamos el de Autadaitiniversal y asociados
con el desarrollo que dan por resultado la cons&ma promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades especificassajueonocidas como demanda

de autocuidado para la prevencion primaria.

Modelo Promocion de la Salud
NOLA PENDER

La Promocion de la Salud propicia el cambio engasadigmas en salud, a tal
punto que Nola J. Pender, enfermera de la Univadlsitt Michigan, creadora de
una teoria en enfermeria, identifica a la Promodéa Salud como “el objetivo
del siglo XXI, del mismo modo que la Prevencionlaesnfermedad lo fue del
siglo XX”. Nola Pender, enfermera, autora del Modé¢ Promocion de la Salud
(MPS), expresO0 que la conducta estd motivada podesko de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interesé ewmréacion de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma compela®nas adoptan decisiones

acerca del cuidado de su propia salud.
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Esta teoria identifica a los escolares como fast@ognitivos-preceptiales que
son modificados por las caracteristicas situaca&maldersonales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en ceotahifavorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. El modelaraimocion de la salud sirve
para identificar conceptos relevantes sobre laducas de promocion de la salud
y para integrar los hallazgos de investigacién alemtanera que faciliten la

generacion de hipétesis comprables.

1.1.1. HABITOS DE HIGIENE.

Los habitos de higiene se refieren al conjunto deetigas y comportamiento
orientados a mantener unas condiciones de limpyiexs®o que favorezca la salud
de las personas. La falta de higiene personal yliéama ignorancia con respecto
a los habitos y actitudes perniciosas para la sdhubrecen las condiciones

ecologicas para la prevalencia de infecciones midda por agentes biologicos.

Los habitos son modelos de comportamiento que ayad®s nifios y nifias a
estructurarse, a orientarse y a formarse de maoeracta. La adquisicion de los
diferentes habitos les permite ser mas autononmex posible que tengan una
convivencia positiva con los demas y son necesamnda adquisicion de los
nuevos aprendizajes. Existen tres elementos badiedss habitos de salud la
alimentacion, la higiene y el suefio. En los niflos, habitos de salud son un
conjunto de comportamientos asimilados por losesual nifio se mantiene en
buen estado de salud porque se alimenta correctememda su higiene y
descansa lo suficiente diariamente para que denesteera pueda tener mejor

rendimiento.

Entre los habitos de salud un componente fundamsonaos habitos de higiene,
éstos tienen como objeto colocar a la personasemégores condiciones de salud
frente a los riesgos del ambiente y del propio viddio, lo cual, va a ser

fundamental en la prevencién de enfermedades gpeesentan por el cambio de

clima o por diversas causas ambientales.
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1.1.2. RAZONES PARA DAR ATENCION ESPECIAL A GRUPOS DE
EDAD ESCOLAR

La selecciébn de un segmento de la poblacién paopoprionarle servicios
especiales de higiene, supone comprension cldesdazones que existe para esa
seleccion. Los nifios de edad escolar deben coassgecomo un periodo de vida
para toda la poblacién. Puesto que durante esfedpetodos los nifios estan
expuestos a toda situacion en la que su saludreadaafectada y debe ademas de
educar a los nifios también a los padres para qegapener un mejor control de

la higiene de estos nifios.

1.1.3. IMPORTANCIA DE LOS HABITOS DE HIGIENE

La higiene conserva la salud y prevé las enfermesjasb por ello que se deben
cumplir ciertas normas o habitos de higiene tamda vida personal de cada
quién como en la vida familiar, en el trabajo, $gwela, la comunidad para que

podamos vivir sanos.

La higiene consiste en tener las medidas para pireyenantener un buen estado
de salud. La préactica de las normas de higiene satied, con el transcurso del
tiempo se convierte en un habito. De alli la rélaénseparable de Los Habitos de
higiene, es conveniente para el aprendizaje, peagtvaloracion de los habitos de
higiene que los adultos den un buen ejemplo aifissnnifias y jévenes con la
practica cotidiana de adecuados habitos de higigsn®, que se consoliden los
conocimientos sobre lo que se debe hacer de madiemia para mantener una

buena presencia.

En el afilo 2000, un informe publicado por la entidiedla Organizacién de
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF tituladocH&lSanitation and
HygienesEducation” revel6 que una tercera parti g@blacion mundial —2400
millones de personas- tenia dificultades para etsr a la satisfaccion de la
higiene bésica. Segun la entidad, los nifios sonnés vulnerables a esta
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situacién, factor que impidi6 detener el avance algunas enfermedades
relacionadas con la ausencia de limpieza. (UNICEFO?

1.1.4. FUNCION EDUCADORA Y PROFILACTICA

La Higiene aconseja una serie de medidas profil@stique tienden a prevenir las
enfermedades infectocontagiosas o0 su propagacianfuhcion educadora es
conocer y comprender los preceptos higiénicos querasentan. La practica de
higiene es una cuestion de responsabilidad indivique se adquiere a través de
un proceso de educacion importante, correspondéepéelres y maestros, por ello
se debe destacar como un tema basico en el désateolos programas de la

educacion de la salud e higiene.
1.1.5. PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

La educacion en salud escolar, como disciplina ndeefeanza, ha adoptado
conceptos, principios y datos de las areas de iestintes mencionadas y los ha
interpretado de forma tal, que puedan ser aplicadas necesidades, los valores,
las virtudes y potencialidades de las comunidadeslares a las que sirve. En
general, propulsa que los estudiantes se hagaonsspes de su propia salud y
se comprometan a mantenerse saludables, respefarzleerpo desde que nacen
hasta que mueren. Que aprenda con modelos, e&ratetgcnicas apropiadas,
mediante procesos democraticos que le ayuden grieitan modificar conductas

y respetar los procesos individuales, grupaleswyurales.

Ademas, se le capacita para que desarrolle almeagu salud fisica, mental-
emocional, social-cultural y espiritual. Del misnmoodo, para que participe

activamente en todos los procesos que se dancmnsnidad.

1.1.6. SALUD BUCAL

La cavidad bucal es lugar propicio para la penginade numerosos gérmenes.
Los dientes son partes importante de nuestro cugrpmumplen funciones

especificas, el mal aliento asi como los malosesloconstituyen una de las
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principales causas de rechazos a las personasejar farma de prevenirlo es
una adecuada higiene dental usando cepillos y fdeosi adecuados que

fortalezca la salud oral.

1.1.7. LAS CONDICIONES HIGIENICAS AMBIENTALES EN LA
ESCUELA.

La vivienda, la escuela, el aula de clases, loaa@sp de la comunidad y los
lugares donde se desarrollan la mayor parte dad&gdades deben reunir las
condiciones minimas de higiene ambiental en cuahte@spacio, ubicacion

infraestructura, ventilacion, limpieza y calidad| denbiente de manera de
favorecer la seguridad y prevenir enfermedadesurfdg normas recomendables

para la higiene ambiental en la vivienday eeseuela son:

+ Las condiciones sanitarias

e Seguridad

1.1.8. MEDICINA PREVENTIVA

Comprende las medidas profilacticas tendientegsepvar la salud del individuo
o de la colectividad. Esta trata de evitar quelteeeala buena salud, por la accion
de enfermedades diversas. Por ello son multiplesmadidas precaucionales:
aplicacion de vacunas y sueros; control de las icmms higiénicas de los

alimentos que se consumen; revision médica peaddigiene de la vivienda,

desinfeccidn y desinsectacion de locales privadusbjicos; etc.

1.1.9. MEDICINA SOCIAL

Comprende el estudio de los factores sociales cfuiamen desmedro de la salud.
Estudia las enfermedades sociales: la readaptdeidos lisiados; los problemas

sociales de la infancia abandonada, la pobreza.

1.1.10.SALUD EN LA ESCUELA

La salud en los nifios y nifias es responsabilidabsi@adres, sin embargo las

escuelas publicas y el ministerio de salud han ridmido a su mejora,
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proporcionando un ambiente escolar saludable covicges sanitarios y de
educacién para la salud que hace hincapié a laglazedecesarias para mantener
un estado de salud estable. (NORO 2006). Los pmapgade salud escolares
contribuyen a la educacion y al desarrollo de |g&3$ ya que pretenden el
mantenimiento de salud en el desarrollo mediantzidades de valoracion,
investigacion y remision.

La educacion sanitaria de los escolares se ditigeipalmente al conocimiento
sobre la salud y a fomentar habitos, actitudescigiadas con ella y con la

prevencion de lesiones.

1.1.11 EDUCACION PARA LA SALUD EN LAS ESCUELAS.

Es una necesidad educativa basica. La escuela dismeyudar al alumnado a
crear su propio sistemas de valores, tomar de@siggsponsables, alcanzar un
nivel adecuado de autonomia. (HIDALGO 2008).

Los bloques tematicos que podemos trabajar en Erucapara la salud son
varios, entre los que destacan: las drogas, beéadaalimentacion y nutricion,
prevencion de accidentes y de enfermedades, dadiwy descanso, entre otros,
pero vamos a centrarnos en los HABITOS DE HIGIEN&,que es un tema

basico en el desarrollo de los programas de educpara la salud.

1.1.12 LA HIGIENE PERSONAL

El cuidado personal comprender las habilidadesciceladas con el aseo, la
comida, el vestido, la higiene y el aspecto persdflanantener una limpieza e
higiene corporal adecuada es muy importante, yapgesene de determinadas
enfermedades e infecciones, ademas de favorecenV@encia en la comunidad.
Determinadas partes del cuerpo humano necesitan sena de cuidados
especificos y mas meticulosos que otras. Las datieis relacionadas con la
higiene y cuidados del cuerpo permiten la consolidade los habitos de higiene
en los nifios, niflas y jovenes, para lo cual es domhtal que se tengan
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conocimientos acerca de su cuerpo y funcionesgamb de los habitos que se
deben tener para su buen estado de salud.

La higiene es el concepto basico del aseo, limpyezaidado de nuestro cuerpo
para tener una buena imagen, la higiene persopahde de cada persona puesto
gue es cuestion de responsabilidad individual quedquiere a través de un
proceso de educacion correspondiente a los padadesyprofesores ya que ellos
son los indicados para promover el aseo en casdg/ @scuela. La practica de la
higiene personal es una cuestién de responsabilididddual que se adquiere a
través de un proceso de educacion, correspondiepéeires y profesorado, por
ello se destaca ya que es un tema basico en etalksde los programas de la

educacion para la salud.

Cuando el nifio o la nifia acude a la escuela pr@ses habitos, mas o menos
menos adquiridos en el domicilio familiar; en lawsa estos habitos han de ser
reforzados o sustituidos segun su caracter. Plaraeal la escuela se deb6an dar
una serie de condiciones, como son un medio angieatecuado
(aire, agua y suelo, etc.), unos suficientes nzediateriales para seguir una
higiene personal (lavabos, retrete, papel, taalialon, etc.), un ambiente
favorecedor de trabajo (iluminacién, ausenciauigos, etc.), y una organizacion
adecuada de las actividades escolares (duracida jenada, distribucién del
tiempo de trabajo y del descanso). (MARTIN 2008).

La higiene personal protege al nifio de los micraoigmos patdgenos presentes
en el ambiente. Es en la vida familiar donde seragw a distinguir y practicar los
buenos hébitos de higiene personal, los cualesepugdrse restringidos por

limitaciones culturales econémicas y de servicios.

1.1.13 HIGIENE CORPORAL

Es la base de la higiene individual, factor impaoteapara la conservacion de la
salud. La higiene del cuerpo debe ensefarse al enfiel hogar, como factor

importante en la formacion de su personalidad.
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Esta ensefianza la debe continuar el maestro escleela, para robustecer lo
ensefiado en el hogar. El aseo corporal se refierdrapieza de la superficie del

cuerpo humano y de las cavidades organicas querae @n esa superficie.

1.1.14 HIGIENE DE LAS MANOS

De las regiones del cuerpo, las manos, son las@@nsucian y contaminan con
mas frecuencia. Por eso necesitan limpieza comestamt dia, particularmente
antes de las comidas. Las ufias de los pies, cortas @eanos, se deben cortar al

ras del pulpejo.

1.1.15 HIGIENE DE LA ROPA'Y EL CALZADO

El lavado debe hacerse con agua y jabon, usandbiosepara las ufas, bajo
cuyas extremidades pueden alojarse microbios, asdapa la accion del agua,
por lo tanto las ufias deben estar cortas para imged se acumulen sustancias

que faciliten la fijacién de microbios. (LOPEZ 2009

1.1.16 HIGIENE DE LOS GENITALES

El aseo de las zonas de los genitales debe haaatisgio. Con ello no solo se
evitan los malos olores, sino la adquisicion dedniones y enfermedades. Como

cuidar las partes intimas de las nifias

» Evitar prendas ajustadas y la ropa intima de tgjidue dificulten la
transpiracion.

« Lavar la ropa intima con jabones poco agresivoarargizar su correcto
aclarado.

» Lavagina tiene sus propios mecanismos de autadmayy proteccion, por
lo que las duchas vaginales no se recomiendan coedida rutinaria de
higiene, a menos que formen parte de un tratamieatiico.

» Para lalimpieza de la zona intima deben utilizareeluctos con agentes
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limpiadores neutros que no alteren la acidez deueosa de los genitales.

« Para la limpieza intima se evitara el uso de esgoojguantes, ya que
éstos acaban siendo elementos con una elevada gacgabiana que
pueden actuar como vector de infeccion.

» Los perfumes y desodorantes intimos son potenciaérigitantes, por lo
que se debe evitar o moderar su uso. Los desoderaehen, ademas, el
problema adicional de que, al eliminar olores, pueestar enmascarando
el principal sintoma de un proceso gue requeririgatamiento.

. La frecuencia de cambio de las toallas higiénicaangpones durante la
menstruacion variard mucho en funcién de la cadtiita flujo de cada mujer y
del dia del ciclo en que se encuentre. No obstantaejngin caso deberia exceder

de mas de 6 horas.

1.1.17 HIGIENE DE LOS PIES

Esta parte del cuerpo, a pesar de estar protegidanedias y zapatos, requiere
una higiene diaria a base de agua y jabon ya gtrarsspiracion es abundante.

La vestimenta recubre y protege la piel y brindeagabal cuerpo. El cuerpo se
protege del polvo, del frio, del calor. Entre eltesemos los vestidos, zapatos,
etc. Esas prendas y otras que las complementaen dabricarse y usarse de
acuerdo con preceptos higiénicos, que favorecesalad. El calzado debe
prestarsele el maximo de atencion. Su forma debptase a la forma del pie

para evitar las deformaciones.

1.1.18 LA LIMPIEZA

Todas las partes del cuerpo portan numerosos mganismos, Mientras que es
imposible para una persona eliminar todos estosooriganismos, la atencion
especial a la higiene personal minimizara el riedga@ontaminacion. Se deberia
tener cuidado de no tocar los oidos, nariz, bgos, ycabello mientras se trabaja
con elementos. Estas partes del cuerpo puedenr portaaimero mayor de
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organismos que pueden ser transmitidos a los maiose También el masticar,
comer, escupir y fumar deberia ser desalentadogug estas actividades

involucran tocarse la boca, y la saliva puede ndiisarse en el ambiente.

1.1.19 EL INODORO O LETRINA

Habituarse a defecar diariamente .Después de ddiagagque limpiarse bien, las
ninas deben limpiarse de la vagina hacia el anoa pavitar arrastrar

microorganismos.

1.1.20 OTRAS NORMAS HIGIENICAS

Asi como son importantes los habitos de higienesque, la higiene de los
alimentos es uno de los aspectos vitales para tenleuen estado de salud. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la higiealimentaria comprende
todas las medidas necesarias para garantizar leuidanl sanitaria de los
alimentos, manteniendo a la vez el resto de cuwigsl@ue les son propias, con
especial al contenido nutricional. (MORALES 2011)

1.1.21 HIGIENE ESCOLAR

En la escuela esta la mejor posibilidad de crearandadera conciencia sanitaria.
La educacion, en su funcién preventiva, compreadetion de los educadores, a

encaminar su accion con el objetivo de alcanzsaliad individual y colectiva.

La escuela es el lugar donde los nifios y nifiasnpgsan parte del dia. Si
adquieren habitos de higiene respecto a la escaslgrobable que estos se

generalicen a los deméas ambitos de su entornaCA/2009).

La educacion en salud escolar, como disciplina ndeefeanza, ha adoptado
conceptos, principios y datos de las &reas de iestintes mencionadas y los ha
interpretado de forma tal, que puedan ser aplicadas necesidades, los valores,
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las virtudes y potencialidades de las comunidadeslaes a las que sirve. En
general, propulsa que los estudiantes se hagaonssges de su propia salud y
se comprometan a mantenerse saludables, respetaraeerpo desde que nacen

hasta que mueren.

Se pretende que el estudiante aprenda con modedbsgtegias y técnicas
apropiadas, mediante procesos democraticos queyddema y le permitan
modificar conductas y respetar los procesos indales, grupales y comunales.
Ademas, se le capacita para que desarrolle al neagumsalud fisica, mental-
emocional, social-cultural y espiritual. Del misnmoodo, para que participe

activamente en todos los procesos que se dan@msinidad.

1.1.22 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA HIGIENE ESCOLAR

La intervencion de enfermeria estd dirigida a comsela salud, prevenir
enfermedades a través de la promocion de la saladl @nbito escolar ya que es
una prioridad impostergable para asegurar el d#karde conocimientos,
habilidades y destrezas para el autocuidado deallad sy la prevencion de

conductas de riesgos para la salud y el ambiente.

1.1.23 PROMOCION DE HABITOS DE LA SALUD

La promocion y el fomento de la salud van incluides el primer nivel de
atencion, constituyen la principal herramienta panantener un bienestar

equilibrado y asi prevenirnos algunas enfermedades.

El Estado a través del programa de las Escuelamdtooas de Salud, que
promueven los ministerios de Educacion y Salud g @ participacion de
organizaciones no gubernamentales desempeiia url papertante en la
educaciéon profilactica. Para ello los métodos cae gquentan son amplios y
eficientes: publicaciones periodisticas, confer@saiealizacion de exposiciones y

congreso sobre higiene, television, impresion deeles vy folletos, etc.
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Las medidas profilacticas, son mas eficientes amagldpueblo contribuye a
practicarlas y a divulgarlas, porque las comprenties valora. La promocion de
habitos de la salud en el ambito escolar es umaigad impostergable para
asegurar el desarrollo de conocimientos, habilislagedestrezas para el auto
cuidado de la salud y la prevencion de conductadedgos para la salud y el

ambiente.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

De acuerdo a la Teoria de Dorotea Orem se dedtebestapas del proceso de
enfermeria: la primera implica del porque los nifigsfias deben recibir atencion
de enfermeria. Esta etapa se refiere a la evaluaeda demanda terapéutica del

autocuidado.

La segunda etapa incluye el disefio de un sistemanflymeria que de por
resultado la consecucion de las metas de saludcab@&nte incluye la
planificacion de métodos para satisfacer las néadss del autocuidado teniendo

en cuenta las limitaciones existentes.

La tercera etapa se refiere a la implementaciorvatuacion de las acciones
disefiadas para superar las limitaciones del autadai Con el fin de definir la

magnitud de la responsabilidad de la enfermer@syfunciones y acciones de la
enfermera nos basamos al sistema educativo y apdggromocion de salud que
disefiaron Dorotea Orem y Nola Pender en dondenifiss seran capaces de
desempeiar y aprender a ejecutar las actividadessagas de autocuidado

terapéutico.

El proceso de atencion de enfermeria es un meistlorsitico de resolucion de
problema, en donde se tiene en cuenta al individua,familia y comunidad en

cada uno de los pasos de los cuidados de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria consta de gasos relacionados entre si:

valoracion, diagndstico de enfermeria, planificacigjecucion y evaluacion.
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1) Durante la fase d¥ ALORACION se obtiene la informaciéon sobre el

paciente para identificar sus problemas.

2) En la fase delIDIAGNOSTICO DE ENFERMERIA , se analiza la

informacion recogida y se establecen los probleraggecificos de
cuidados sanitarios del individuo.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA EL PROBLEMA SOBRE
HABITOS DE HIGIENE

3)

Conductas generadoras de la salud.- Busqueda #etivana persona con
una salud estable) de formas de modificar los balsidnitarios personales

o el entorno para alcanzar el nivel mas alto dedsal

Conocimientos deficientes.- carencia o deficiencia informacién

cognitiva relacionada con un tema especifico.

Disposicion para mejorar los conocimientos.- lsspneia 0 adquisicion de
informacion cognitiva sobre un tema especificodgignte para alcanzar

los objetivos relacionados con la salud y puedeeerzado.

Disposicion para mejorar el auto concepto.- pati®percepciones o ideas
sobre uno mismo que es suficiente para el bienestddANDA:
NURSING DIAGNOSES : DEFINITIONS & CLASIFICACION 2

En el paso de la PLANIFICACION, se proyecta conirglividuo los

objetivos, los resultados esperados y los cuidddanfermeria.

RESULTADOS DE ENFERMERIA PARA LOS DIAGNOSTICOS
SOBRE PROBLEMAS DE HIGIENE.

Conducta de fomento de la salud.- acciones pems®rmra mantener o

aumentar el bienestar.

23



Motivacion.- impulso interno que mueve o incitaraindividuo a acciones

positivas.

Satisfaccion del paciente/ usuario: ensefianzaadogde la percepcion
positiva de las instrucciones proporcionadas p@eetonal de enfermeria
para mejorar el conocimiento, la comprensién y datigipacion en los

cuidados.

Imagen corporal.- percepcién de la propia aparéencdelas funciones
corporales.(NOC: NURSING OUTCOMES CLASSIFICATIONIZ0

4) EJECUCION, la tarea real de los cuidados de enfermeriaesa b cabo

durante la fase con las intervenciones de enfeameri

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LOS DIAGNOSTICOS
SELECCIONADOS Y RESULTADOS ESPERADOS

Educacion sanitaria.- desarrollar y proporcionarstricciones 'y
experiencias de enseflanza que facilite la adaptaodduntaria de la
conducta para conseguir la salud en personas &mmilgrupos o

comunidades.

Modificacion de la Conducta.- promocion de un cand® conducta.

Ayuda en la modificacion de si mismo.- reafirmacifgl cambio auto
dirigido puesto en marcha por el paciente paraeguis metas personales

importantes.
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* Asesoramiento.- utilizacion de un proceso de ayuigaactiva centrado en
las necesidades, problemas o sentimientos del ntacig sus seres
gueridos para fomentar o apoyar la capacidad dévezproblemas.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

 Ayudar a los nifios a identificar las conductas mlape que deban ser
cambiadas para conseguir la meta deseada.

» Ayudar al paciente a identificar una meta de carebjecifica.

e Valorar el nivel de conocimientos y habilidadesuatds que tienen los

nifios en relacion al cambio deseados.

» Realizar publicidad atractiva de forma estratégiaea motivar el cambio

de conducta de salud o estilo de vida.

e Utilizar debates de grupos y juegos de roles paitairi en la creencia,
actitudes y valores que existen sobre la saluditdgade higiene.

« Utilizar demostraciones, participaciéon de alumnasmanipulacién de los

materiales al ensefiar las técnicas de los halstbsytene.

» Utilizar teleconferencias, telecomunicaciones yntdagias informaticas y

demas tecnologias para proporcionar la informacion.

» Utilizar estrategias y puntos de intervencion \dog en el programa

educativo.
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e Ayudar a los alumnos a identificar sus fortalezasfgrzarlas.

* Fomentar la sustitucion de habitos indeseables@oitos deseables.

* Animar a los nifios a participar en la selecciomedeerzos.

» Elegir refuerzos que tengan sentido para el alumno.

» Establecer una relacion basada en la confianzspete.

» Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

» Proporcionar informacion objetiva.

« Utilizar herramientas de valoracion (papel y lapinta de audio, video o
ejercicios interactivos) para ayudar a que auménteonciencia de si

mismo del paciente y el conocimiento de la situacppr parte del

personal de enfermeria.

+ Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades.

* Reforzar nuevas habilidades. (NIC: NURSING INTERVEHQNS
CLASSIFICATION 2011).

4) EVALUACION, permite al personal valorar el éxito de los cuidado

sanitarios en funcion de los objetivos y resultaskzerados.

1.1.24 LA SALUD COMO SUPERVIVENCIA.

En las sociedades primitivas, la salud se consiglerdon natural y tiene un valor

de supervivencia. Las actividades encaminadas éemamla salud estan dirigidas
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a la conservacion y al mantenimiento de la vidalate personas, como la
adquisicion de alimentos, el abrigo y lo relaciamacbn el nacimiento y

crecimiento.

Dentro de las comunidades primitivas, la estructa@al reconoce el poder y la
capacidad de personas de la propia comunidad ghregaadoras, parteras, etc.)
para mantener la vida de quienes corren el petigrperderla y la importancia de
sus cuidados como facilitadores de bienestar.

1.1.25 ¢ POR QUE ES IMPORTANTE LA HIGIENE DE NINOS EN EDAD
ESCOLAR?

Uno de los principales papeles de los padres dgdnal nifio el aprendizaje de
todos los habitos basicos de autonomia como shigiene diaria y el cuidado
personal. La higiene es una parte fundamental estras vidas ya que a partir de
ella se previenen enfermedades y se crean buehishde salud. Asimismo,
favorece entre los nifios su adaptacion social gaequlos primeros afos de vida
escolar los grupos de amistades se comienzan aarfoselectivamente. Los
hébitos de higiene también lo ayudan a conocer ugrpo y brindarle una

sensacion de seguridad e independencia.

1.1.26 ¢( CUALES SON LAS MEDIDAS DE HIGIENE A SER ADOPTADAS
EN LA EDAD ESCOLAR?

Un nifio siempre entenderd mas de lo que puede spaangque creamos que no
comprende, por lo que hay que introducirlo en laBitos de higiene tan pronto
como sea posible. En los nifilos pequefios las rutlisagas como cambiarle el

pafal, limpiarlo al comer o bafarlo les hace apgendue son habitos

indispensables. Aun asi es en la edad escolar cuaratiquisicion de los habitos
toma la mayor relevancia. A esta edad ya debestan babituados, pero aun asi
es importante recordarles la importancia de logtdghigiénicos. Una manera de
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inculcar habitos es describir al nifio de acuerdo aivel de desarrollo todas las
acciones y los beneficios que le aporta el asenodiaomo seria el sentirse

limpio, oler y verse bien.

También es importante la comunicacion no verbakgmadres e hijos, ensefiarles
con buen humor y de manera relajada hara que gisfeiestos momentos y no se

conviertan en un suplicio.

1.1.27 LA SALUD COMO VALOR SOBRENATURAL

El tratamiento de las personas enfermas se basababeres cosmogonicos. Se
trataba de convocar a los poderes divinos y corlpgyaon la sabiduria empirica.

En esta forma de atencion a la salud primabanalderes exégenos a la persona
(por el origen sobrenatural que se le daba a lermefdad como alteracion de las
leyes fisicas visibles). Eran los lideres religoosmienes tenian el poder para

tratar a enfermos y heridos

1.2. MARCO LEGAL

Los instrumentos legales en los que se respaldéhasude las acciones de

promocién de la salud son:

0.0.1. LA LEY ORGANICA DE LA SALUD EN SU CAPITULO |

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Sadlicaran las

politicas, programas y normas de atencion integrde calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperaciohahiétacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, csenjecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos deaemn publica,
privada, municipales y fiscomicionales, en todos siveles y modalidades,
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incluirdn contenidos que fomenten el conocimierddad deberes y derechos en
salud, habitos y estilos de vida saludables, preamel auto cuidado, la igualdad
de género, la corresponsabilidad personal, famjlieomunitaria para proteger la
salud y el ambiente, y desestimulen y prevengaduwaias nocivas. La autoridad
sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministate Educacion y Cultura,
vigilard que los establecimientos educativos poBklicprivados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanti¢esuidado, proteccion, salud

mental y fisica de sus educandos.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientadiesarrollar en la
poblacion habitos y estilos de vida saludablesesteaular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrotiaciencia sobre la importancia

del autocuidado y la participacion ciudadana endsal

0.0.2. LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL Titulo |
De los principios generales capitulo Unico Del AtapiPrincipios y
Fines en su Art. 2.

Art. 2.- Principios.- La actividad educativa se desarralandiendo a los
siguientes principios generales, que son los fueddns filosoficos, conceptuales
y constitucionales que sustentan, definen y rigerdecisiones y actividades en el

ambito educativo:

Ej.- Escuelas saludables y seguras.- El Estado gaaartizravés de diversas
instancias, que las instituciones educativas studalles y seguras. En ellas se
garantiza la universalizacion y calidad de todasslervicios basicos y la atencion
de salud integral gratuita.(REGISTRO OFICIAL 2011).

0.0.3. CODIGO DE LA NINEZ Y DE LA ADOLESCENCIA

0.0.3.1. DERECHOS DE LOS NINOS A LA SALUD.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolestes como un derecho

humano fundamental
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La Convencion sobre Derechos del Nifo refiere:

Art.24 consagra que los Estados reconocen el derecmifigdehl disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios paraahimiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud.

A partir de la Constitucidon ecuatoriana aprobad&lentecristi por la Asamblea

Constitucional y aprobada en referéndum en el 88,2 stablece que:

Art. 32, sobre la salud y dice que se trata de un dergebaarantiza el Estado,

cuya realizacion se vincula al ejercicio de otresedhos.

Art. 35 de la Constitucion ecuatoriana actual, establereocderechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, los afere de los nifios, nifias y
adolescentes, asi como los derechos de otras pereanrestado de vulnerabilidad,
y manifiesta que recibiran atencion prioritaria gpecializada en los ambitos
publico y privado. En este mismo sentido nuestrai@d de la Nifiez y
Adolescencia establece (art.27) que los nifios snyfedolescentes tienen derecho
a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, takenpsicologica y sexual,
garantizando el acceso gratuito a los programascipr@es de salud publicos, a
una nutricion adecuada y a un medio ambiente daleidasi como el acceso sin
interrupcidn a los servicios de salud publica yagaia en casos de emergencia, al

igual que el acceso a la medicina gratuita. (CONSTION 2008).

1.2 MARCO CONCEPTUAL
1.3.1 HABITOS

Conjunto de normas Yy practicas tendientes a lafaation mas conveniente de

las necesidades humanas.

1.3.2 SALUD

Es el completo estado de bienestar fisico, mentabgal, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. Tambiée deédirse como el nivel de
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eficacia funcional y/o metabdlica de un organis@atd a nivel micro (celular)

como en el macro (social).

1.3.3 HIGIENE ESCOLAR

Es la aplicacion de los principios de la Higiendanescuelas y los alumnos que
a ellas concurren, y responde a satisfacer lasaonds del medio en que el nifio

debe pasar la mayor parte del dia, y de la activiglee en €l ejercita.

1.3.4 HIGIENE PERSONAL

Conocimientos y técnicas que deben aplicar los/iddos para el control de los

factores que ejercen efectos nocivos sobre su.salud

1.3.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Todo cuidado, basado en el conocimiento y juicimiob, que realiza un

profesional de la Enfermeria para favorecer ellt@do esperado en los niflos
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CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1DISENO DE LA INVESTIGACION

El siguiente trabajo de investigacion es de tipgestigacion — Accion porque, la
investigacion es la produccién de conocimientos yadcion es la modificacion
intencional de una realidad dada.accién implica consecuencias que modifican una

realidad especifica, independientemente de sid@mtiene éxito. (Kurt Lewis).

2.2 METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitatordg naturaleza del problema y los
objetivos presentes utilizando un disefio de ingaston porque da a conocer de
manera general cuales son los habitos de higieméoglescolares han adquirido en el
hogar y accion por las intervenciones de enferntgréase realizaron para mejorar los

conocimientos.

2.3POBLACION Y MUESTRA

La poblacion general de estudio es de 114 nifiagiios en la Escuela N12
“Evaristo Vera Espinoza”, y 85 Padre de Familialaleomuna El Morrillo del
Canton Santa Elena.

Poblacién
Descripcién Poblacién
Estudiantes Unidad educativa Evaristo Vera 114
Padres de familia 85
TOTAL POBLACION 199

Muestra

DESCRIPCION MUESTRA

Estudiantes de 6to y 7mo Basico 50
Padres de familia 30
TOTAL ENCUESTAS 80
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2.40PERALIZACION DE LAS VARIABLES

2.4.1 VARIABLES A INVESTIGAR

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLE
INDEPENDIENTE
Habitos de higiene :>.
Intervenciones de
enfermeria:

» Conocimientos

* Técnicas de lavado de
manos e higiene bucal

» Habito saludables

SISTEMA DE VARIABLES
2.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
HABITOS DE HIGIENE

Son las reglas o patron de practicas de higierengn adquirido los nifios en su
hogar y que ejercen en la escuela mediante la eidncgara la preservacion de
la salud.

2.4.3 VARIABLE DEPENDIENTE

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Todo cuidado, basado en el conocimiento y juicimiob, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer ellt@do esperado en los nifios
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2.4.4 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

HABITOS DE HIGIENE

Son las reglas o patron de practicas de higierengn adquirido los nifios en su
hogar y que ejercen en la escuela mediante la eidncgara la preservacion de
la salud.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Normas de Higiene en el | Aseo Corporal

hogar Higiene de Cabello Papa
Higiene de ojos Mamé
Limpieza de oidos Abuelos
Limpieza de secrecion nasal Otros
Aseo bucal Nadie
Bafio

Lavados de manos
Corte de ufias

Aseo genitales

Aseo de pies

Higiene de vestimenta

Calzados
Medios de informacion Hogar Dialogo familiar
Television
Radio
Periddicos
Profesores
Institucion Escuela SiNo
SiNo
Puesto de salud
¢ Qué crees que debe Lavado de manos S| NO
ensefiarte el personal de Lavado de dientes SI NO
enfermeria? Higiene del cuerpo SI  NO
HABITOS DE HIGIENE EN LA ESCUELA
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Cabello Va peinado a la escuela Si No
Presencia de pediculosis Si No
Nariz Prenda que utiliza para la | Pafiuelo
limpieza de las | Toalla
secreciones nasales. Papel higiénico
Manos
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Boca Presencia caries Si No
Halitosis Si No
Dentadura completa Si No
Piel Conservan Limpia  Sucia
Uniforme y Calzados Mantienen Limpios
Sucios
No usan

VARIABLE INDEPEMDIENTE

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Todo cuidado, basado en el conocimiento y juicimiob, que realiza un
profesional de la Enfermeria para favorecer ellt@do esperado en los niflos

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Conocimiento de habitos| Ha recibido informacion S

de higiene impartidos sobre la higiene de las NO
por el personal de manos por el personal de | NUNCA
enfermeria enfermeria

Ha recibido informacion Sl
sobre los buenos habitos dEO
higiene por el personal deNUNCA

enfermeria
De las técnicas utilizadag Talleres Si
cuales te fueron mas NO
tiles para el
Sl
conocimiento correcto
NO
de los habitos de higiene .
TRIPTICOS Sl
Charlas educativas NO

2.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccién de datos se utilizara comounmstnto la encuesta aplicada a
los sujetos a investigar y la técnica de la enstavi

Se incluyen grupos focales en los cuales interviédo® padres y estudiantes.
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2.5.PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para obtener los datos de investigacion se realiaamogramas de trabajo con

actividades a realizar.

* Identificar los datos de la propuesta a realizar.

* Visita al plantel educativo

« Intervenir en los escolares a investigar.

» Dialogos con el personal docente y administratieioptantel.
» Clasificar por edades a los sujetos a investigar.

+ Realizar entrevista.

2.6.PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
» El procesamiento de los datos se realizara enddgwegrama Excel.
» La presentacion de datos se realizara mediantiegsaf tablas.
* Andlisis de contenido.
2.7.CONSIDERACIONES ETICAS
Se considera los siguientes aspectos:
» Oficio dirigido a institucion donde se va a realizal trabajo de
investigacion.
» Consentimiento informado dirigido a los sujetosrdestigacion

» Todos los oficios que sean necesarios para re#izavestigacion.

2.8.TALENTO HUMANO
Investigadores: Internos de enfermeria:
* Luigi Mufioz Bazan

» Geomayra Pérez Rodriguez
TUTORA

e Lic. Sonnia Santos Holguin Msc.
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CAPITULO 1l

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la interpretacion de los resultados se emepleéndlisis cuantitativo y
cualitativo, de esta manera se obtuvo datos promajue ayudaran al desarrollo

de la propuesta.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Las encuestas basicamente se las realizaron adokees de la Unidad Educativa
N. 12 Evaristo Vera Espinoza y a los padres de li@ndie la escuela de la
localidad, quienes fueron basicamente las persanas que se intervino durante
el desarrollo de la propuesta que se desea ddaajala lograr un mejor estilo

de vida del sector.

El tipo de encuestas que se utilizé es la mixthidiea que nos da a conocer datos
descriptivos y explicativos. Las preguntas que esdizaron en el cuestionario
fueron estructuradas debido a que solo brinda kiéopde elegir una sola

respuesta.

A continuacién se presentan las interrogantes denkauesta realizada a los
escolares de Sexto y Séptimo afilo de Educacion 8asicnanera de datos
comparativos debido a que esta forma de analizad#&bos es una de las mas
claras y precisas de obtener informacién detallsloleniendo de esta manera
conclusiones amplias del tema llevandonos a tomeisidnes aplicables.

Luego de haber obtenido los datos en las encugstadrevistas realizadas, se
procede a comparar el analisis y discusion de dgsltados evidenciados con
50nifios objetos de estudio que asistieron a laetscN® 12 Evaristo Vera

Espinoza de la comuna EI Morrillo durante el pevidé investigacion.

37



3.1.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .

Una vez obtenidos los datos, se procede a reaizamalisis e interpretacion
los resultados, para lo cual se fundamicon los datos obtenidos y las teorias

Dorotea Orem y Nola Pender quienes hacen énfdaigearia del auto cuidadc
promocién de la Sall.

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES

De acuerdo al andlic del conocimientaque tienen los padres sobre habitos

higiene, enontramos que ¢

0 . L
65% realizanestos habito 0%

incorrectamente , y el 35% |

60%
conocen de manera correc
50%
relacionandolos con Ic
40%

conocimientos adquiridos

30%
los escolares que el 62% d

) 20%
los Escolares no tient

_ 10%
conocimientos correctos de

- L 0%
higiene personal indicando q

habian adquido estos por lo Incorrecto

Correcta

padreS, mientras 28% de FUENTE: alumnos de la escuela Evaristo V

, ELABORADO POR: Mufioz L.—Pérez C
escolares en estudio conc

las normas de higiene, y de este porcentaje sol®%l las cumple de mane
correcta después de la intervencién de enfermarfiiaron los resultados cor
se refleja en el ane»10.

Los habitos de higiene son elemento que estd muy relacionado con la salt

las personas, ya que es demostrado que la préeticabitos de higiene mejora
salud del ser humano
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Con relacion al primer objetivo de estudio “Ideiotif el conociriento de hébitos

de higiene que adquirieron los nifios por el pedsda@nfermeria”. En los dat

obtenidos de la linea base tenemos que el 26%sdenicuestados conocen

tema, mientras el 74% tienen conocimientos inctweede los habitos de hine.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HABIT'OS DE HIGIENE
ADQUIRIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

LINEA BASE

LUEGO DE LA INTERVENCION

100% 74%
50%

0%

NO

100% 70%

50%
30%

0%

NO

Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo Vera.
Autores: Mufoz L. Pérez G.

Fuente: alumnos de laugta EvaristVera.
Autores: Mufioz L. Pérez G.

Luego de la intervencion de enfermeria se puddtifitar de acuerdo al analis

que el 70% de logescolares realizan estos habitos de manera cqresita se

logr6 mediante charlas, talleres, videos y trigtidwindados a los escolar

mientras el 30% auln no tienen sus conocimientr®<€ly lo siguen realizando

manera incorrecta.

Practicar loshabitos de higiene personal fomela reflexion en los ifios sobre

la importancia deu salud, afirma también que la practica cotidda#os habito:

de higiene personal aporta a la sociaion de los nifios, afianzan en el una

conciencia ambiental que le permite conocer y agmioar mejor los recursos ¢

se encuentran en el medio donde vive; asi comadcipart en el cuidado

conservacion de su sa.

El marco teérico hace referencia qla adquisicién de los diferen habitos les

permite a los nifioser mas autbnomos, y tener una coencia positiva con Ic

demas muynecesarios en la adquisicion de los nuevos aprajedi
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En los nifios, losiabitos de salud son un conjunto de comportamiexpeEndido:
por los cuale el nifio mantiene un bu estado de salud porque se alime

correctamente, cuida su higiense desenvuelve mejor en su ambie

En relacion al segundo objet “Orientar a los nifios sobre las técnicas del lay
de mano® higiene bucal”’. Segun loatos en la investigacidmicial de la linee
baseSe puede verificar que el 78% de los nifios encdestaealizan el lavado
manos antes de comer de una forma incorrecta, raseue el 16% lo ha

después de comer y un 6% dice realizar el lavadnanos cuando estan suc

LAVADO DE MANOGS.

LINEA BASE LUEGO DE LA INTERVENCION
o 78% 0
80% 0% - 70%
60% - 60% -
50% -
40% -
16% 40% - .
20% 6% 30% - 30%

20% -
10% A

0% T T 1
antes de despues cuando

comer de estan 0% T T
comer sucias correcto incorrecto
Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo Vera. Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo Vera.
Autores:Mufioz L. — Pérez G. Autores: Mufoz L. — Pérez G.

Luego de lasntervencionesde enfermeria ahora el 70% se lava las manc
manera correctaonociendo que de las regiones del cuerpo, las manos, sol
que se ensucian ycontaminan con mas frecuencia ya que psonecesitan
limpieza constante durante el dia, particularmantes y después de llevar ci
alimento a la boca y las veces necesarias queglieran. Mientras que el 309

aunlo realizan de manera incorre.
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En relacion al cepillado de dientes tenemos qued48l de los escolart
encuestados antes lo realizaban de manera incorosdtido a que solo
practicaban de una a dos veces al relacionandolo con anexo # 14 y el 6%

realizaban de manera corre

CEPILLADO DE DIENTES.

LINEA BASE ‘ LUEGO DE LA INTERVENCION
0,
94% ] 70%
100% - 70% -
60% -
80% - 0
50% -
60% - 40% - 30%
40% 30% -
6%
20% -
20% - 0
10% -
0% - - 0% ; .
incorrecta correcta incorrecta correcta
Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo Vera. Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo Vera.
Autores: Mufioz L. — Pérez G. Autores: Mufioz L. — Pérez G.

Se logro en lasintervenciones de enfermertue un 70% se cepillen los dien
de forma correcta conociendo qla cavidad bucal es lugar propicio pare
penetracion de numerosos gérmenes ya que los slisaoteparte importante
nuestro cuerpo y cumplen funciones especificamathliento asiomo los malos
olores, constituyen una de las principales causasechazos a las personas.
mejor forma de prevenirlo es una adecuada higiemdad usando cepillos

dentifricos adecuados que fortalezca la salud
Deacuerdo a la teoria destacada por Dorotea las actividades de autocuidac

se aprenden conforme el individuo madura y sontad@s por creencii

culturales, habitos y costumbres de la familia Yadeociedac
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“Comparando los datos de la linea base se obtuvieron antek la intervncion
“El 62% de los estudiantes encuestados afirman ghdama es la persona
les ensefi®@obre las normas de higiene, el 24% menciona aga pomo dict
persona, y el 4% indica que fueron los abuelosntras el1l0% conocia d
forma correcta ensefiados por el personal de enfixndel centro de salt

durante el programa salud escc

EDUCACION DE HABITOS DE HIGIENE.

LINEA BASE LUEGO DE LA INTERVENCION
70%
30% g
62% 80% )
60% 60% 30%
0/
40% 24% 40% H correcto
0 0 9/ 20% .
20% 4% 4"7 0% M incorrecto
0% T T T T T ° ' 0 ' 0 '
o o
’b@b Q’z’(sz> oéo" & &
< RS & &
Fuente: Alumnos de la Escuela E'sto Vera Fuente: alumnos de la Escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. Pérez C utlres: Mufioz L. Pérez G.

Tomando en cuenta este porcentaje, luego de Iagdades realizadase logro
por medio de las intervenciones de enfermeria quéO% de los escolare
conozcan de forma correcta clos habitos de higiene se refieren al conjunt
practicas y compaaimiento orientados a mantener unas condicionasngeekza y
aseo que fawezca la salud de las personas evitando enferregedatécciose.
Las intervenciones de enfermeria son actividadisionadas con diagnosti
especificoy que el personal de enmeria busca para conseguir los objetivos

paciente, familia, usuario y/o comunic
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se llega a las sitgseconclusiones:

* Que los escolares tenian pocos conocimientos smbhébitos de higiene,

ensefiados por sus padres con muchas deficiencias.

* Los escolares optan como mejor estrategia de apegadalleres, charlas

educativas.

* Con las intervenciones se logré ampliar los con@sitns sobre temas

relacionados a los habitos de higiene en los essla

* Mediante el estudio se analizdé que es de gran rimpoa las
intervenciones de enfermeria porque se logré ayomconocimiento en

los escolares.

* Que es de gran importancia dejar como propuestaragrama donde se
implemente talleres, charla educativas, donde paaicipes el personal

de salud, padres de familia y nifios de toda laetacu

» Se utilizé el modelo de Dorothea Orem porque kbeola enfermera es
influir en las personas para el logro del autoandaevitando
interferencias, porque el autocuidado es una reagdiumana para su

propio beneficio.

* Ademas también se uso el modelo de enfermeria dee Render por la
importancia de promocionar la salud en los eseslgporque el rol de la
enfermera es identificar factores a los que se e expuesto el

individuo para promocionar la salud correctamente.
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 Con los resultados obtenidos se confirma el olgggneral “Determinar
las Intervenciones de Enfermeria en la adquisiadénHabitos de Higiene
para mantener la salud y prevenir enfermedadese yreafirma la
hipotesis si las intervenciones de enfermeria éemit¢as de habitos
saludables y habilidades son para la adquisicionhdéitos de higiene,
entonces los nifios adquieren actitudes y habidesumados en relacion a
la higiene personal. Los diagnésticos de enfermemi@ntrados fueron:
riesgo de infeccion relacionado con insuficiencgacnocimientos para
evitar la exposicién a los agentes patdgenos, itiéfec conocimientos,
déficit del autocuidado, disposicidén para mejoaasdlud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar controles o seguimientosstantes de las
intervenciones de la enfermeria en los habitos igerte y aseo en la

unidad educativa.

Que luego de obtener buenos resultados en losiastes! que realizaron
el taller, seria necesario que el mismo se llevealao con todos los

estudiantes de la escuela.

Que los estudiantes de la Carrera de Enfermeniinéen con los talleres
y realizar seguimiento sobre buenos héabitos deiégen los alumnos del

plantel.

Mediante las intervenciones la enfermeria y emszd hacia los padres
en los buenos habitos de higiene y aseo se logatener beneficios

entre los estudiantes y moradores del sector.
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ANEXQOS



ANEXO # 1

PERMISO PARA OBTENER DATOS

La Libertad, 10 de Mayo 2013.

Sr. Oscar Soriano.

Director de la Escuela No 12 “Evaristo Vera Espaioz

Yo, Luigi Mufioz Bazan y Geomayra Pérez Rodrigusternos de enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, lcaijetivo de obtener el titulo de

LICENCIADOS EN ENFERMERIA, solicitamos a Ud. Muy medidamente, nos

autorice realizar el trabajo sobre el tema Inteci@res de enfermeria para la
adquisicién de habitos de higiene en los escolanek escuela no. 12 “Evaristo
Vera Espinoza” de la comuna el Morrillo del cansamta Elena 2012-2013.

En la institucion que Ud. dignamente dirige.

De antemano quedamos muy agradecidos.

Atentamente

LUIGI MUNOZ BAZAN GEOMAYRA PEREZ R ODRIGUEZ
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento esg@oa los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la redéza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes. la presentesitigacion es conducida por Luigi
Mufioz Bazan , Geomayra Pérez Rodriguez de enfeamee la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena la meta de estdicegs intervenciones de
enfermeria para la adquisicion de habitos de hég@mmlos escolares en la escuela
no. 12 “Evaristo Vera Espinoza” de la comuna el fillor del cantén Santa Elena
2012-2013

Si usted accede a patrticipar en este estudio, edied responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo queafgegun el caso). Esto tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictameoligntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para nimgim proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestioparia entrevista seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder hmeguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmeniede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique enumagorma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incosdaane usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no resporsderla

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investaa
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ANEXO # 3

TECNICA DEL ¢POR QUE?, ¢ POR QUE?
La higiene escolar es esencial para preservatud deal ser humano. Las practicas
de higiene pueden prevenir muchas de las enferraedguk dafan a los nifios y
nifias de nuestras comunidades

« ¢Porqué?
Porque los malos habitos de higiene en los nifiedgmuocasionar enfermedades.

o ¢Porqué?

Porque el desconocimiento de los malos habitosigiene en los nifios puede
llevar a un mal lavado de manos y cepillado detdgen

» ¢Porqué?
Porque algunos nifios desconocen el tema.

TABLA DE PRIORIZACION DEL TEMA

Escala del 1-5
Bastante: 5 Mucho: 4 Modiera3 Poco: 2 Nada: 1
Problema Importancia Gravedad Vulnerabilidad Factibilidad

Habitos de higiene

Malos habitos de 5 5 5 2
higiene
Falta de 5 5 5 5

informacion de los
habitos de higiene

Mala técnica de 5 2 5 5
lavado de mano y
cepillado de
dientes
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ANEXO # 4

FORMATO DE ENCUESTA A ESTUDIANTES DE 6TO Y 7MO ANO DE
EDUCACION BASICA.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA (%)
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD :
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta para la toma de datos
OBJETIVO: Obtener datos sobre los conocimientos que tienen los nifios y
nifas sobre las normas de higiene en la etapa escolar que influyen en su
aplicacion en la preservacion de la salud.

Fecha: No. De encuesta:

Datos de identificacion.

Edad: Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Grado:

1. CONOCIMIENTOS
1.1. Conoce las normas de higiene?

si 1 n~o [

1.1.2 ;Quién te ensefa las normas de higiene?
Papa |:| Mama |:| Abuelos |:| Otros |:|

¢, Qué normas de higiene practicas en el hogar
1.2.1 ¢Con qué frecuencias te lavas el cabello?

Diario [_] 3 veces por semana [_] 1vez por semana [_]

1.2.2 ¢ En qué momentos te lavas los 0jos?

Mafiana |:| Tarde D
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1.2.4. Oidos
A. ¢ Con qué frecuencias te limpias el pabellén auri  cular?

Devezencuando [_] Cadadosdias [_] Todoslosdias [__]

1.2.5 Boca
A. Cuantas veces te lavas los dientes?
Una vez al dia |:| Después de cada comida |:| Dos veces al d|'a|:|

B. Cada que tiempo cambias de cepillo dental

Al afio |:| A los seis meses |:| A los tres meses |:| Al mes

1.2.6. El bafo es:

Diario Dos veces por semana D

1.2.7. ¢;Con qué frecuencias te lavas las manos?

Antes de comer |:| después de comer |:| Cuando estan sucias D

1.2.8 Ufas

A. ¢Con qué frecuencia cortas tus uias

1 vez por semana |:| 1 vez al meleI Rara vez |:|

1.2.9. Pies
A. ¢ Como es el secado de los pies que practicas?

Todo el pie |:| entre los dedoleI Solo los espacio entre los |:|

dedos

No lo secas |:|
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Habitos de higiene que practicas en la escuela

1.3.1 Cabello

A. Ala escuela vas con el cabello
Peinado |:| Despeinado |:|

B. Tienen presencia de piojos:

si [] No []

1.3.2 Nariz

A. ¢Qué prenda utilizas para eliminar las secrecion  es nasales?

Pafiuelo [__] Toalla[_]  Papel higiénico [_] Manos [ ]

1.3.3. Boca

A. Tus piezas dentales estan: Completas D Incompletas D

B. Tienes caries: Si |:| No |:|

C. Presentas mal aliento: Si D No D

1.3.3 Piel

A. Tu piel esta: Limpia [_] Sucia [_]

1.3.4 Uniforme y calzado

A. Usas uniforme y calzado:

Limpio [__] Sucio [_] Nousas [__]
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1.4 Para aprender sobre las normas de higiene con  qué medios de
informacion cuentas.

A. En el hogar:
Diélogo familiar
Television

Radio

I

Profesores

1.5 Que crees que debe ensefarte el personal de enf  ermeria

Lavado de manos S D NO D

Lavado de dientes Sl D NO D
Higiene del cuerpo SI D NO D

1.6 Conocimiento de habitos de higiene por el perso  nal de enfermeria.

1.6.1 Ha recibido informacion sobre la higienelake manos por el personal de

enfermeria.

SI Nno  [__]Nunca 1

1.6.2 Ha recibido informacion sobre los buenos habitokigene por el personal
de enfermeria

sl No [1 n~unca ]

1.7 Que ha realizado Enfermeria para mejorar los ha bitos de higiene
en la escuela.

Charlas Educativas S |:| NO |:|

Tripticos Sl NE D
Videos s L1 no
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ANEXO # 5

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES Y MADRES DE FAMILIA.

5]
>

No. Preguntas SiempreFrecuentement Nunca

veces

1. ¢lInculca habitos de limpieza e
higiene en su familia?

2. Incentiva a sus hijos para que
pongan en practica, habitos de
limpieza e higiene en el hogary
establecimientos educativos?

3. Los habitos de limpieza e higiene
influyen en la educacion de sus
hijos.

4. Imparten los docentes charlas

sobre habitos de limpieza e
higiene a sus hijos.

5. Informa a sus hijos, acerca de las
enfermedades producidas por falta
de habitos de higiene?

6. Sus hijos e hijas se lavan los
dientes 3 veces al dia

7. ¢, Se preocupa diariamente de la
presentacién personal de sus
hijos?

8. ¢,Con que frecuencia enferman
sus hijos?

9. ¢Cree usted que es un buen
ejemplo de limpieza para sus
hijos?

10. ¢ Considera usted que el aseo
personal es importante para la
salud de su familia?

11. Cuentan con un subcentro de
salud en su comunidad?

12. Han recibido visitas de
Profesionales de la Salud?
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ANEXO # 6

La libertad 06 de Mayo del 2013.

Lic. Doris Castillo Tomala
Director de la Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de los Direct®da Escuela “Evaristo Vera
Espinoza” comuna el Morrillo, me permito exponesiguiente:

La presente tiene como finalidad darle a conocer sgi le dio apertura a los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria para qliee® las actividades previo a la
obtencion de su titulo para Licenciado en Enferaeri

Es todo cuanto puedo certificar a la verdad.

Sin mas que manifestarle, me suscribo de Ud., nentamente.

Lic. Oscar Soriano
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ANEXO # 7
FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD.

Se tiene factibilidad y viabilidad porque ofrecemosa base para crear las
condiciones minimas necesarias a los efectos deldrrieducacion de medidas

higiénicas para los alumnos, docentes y padrearddid y se puede usar para:

v Elaborar normas especificas para los diferentes tig escuelas.

v Desarrollar normas y fijar objetivos a nivel comuna

ES POLITICAMENTE FIABLE
Como se plantea anteriormente el conocimiento slarladidas higiénicas tienen

varios efectos positivos a saber:

v" Reduce las cargas de las enfermedades de losrescola
v' Los nifios sanos, aprenden mas y mejor
v' Los alumnos pueden aprender y practicar condudtaénitas positivas

toda su vida

SE DISPONE DE RECURSOS HUMANOS, ECONOMICOS Y
MATERIALES

Si, disponemos de los recursos necesarios paftadaracion de este proyecto que
requiere soluciones sencillas, resistentes y ecmadnpara lograr un ambiente

escolar saludable.

ES SUFICIENTE EL TIEMPO PREVISTO

Si, es suficiente el tiempo previsto para dejarc@hocimiento en los nifios,
docentes y padres de familias dejando en practisariedidas de higiene para
lograr una mejor salud escolar.

SE PUEDE LOGRAR LA PARTICIPACION DE LOS SUJETOS U
OBJETOS NECESARIOS PARA LA INVESTIGACION
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Si, ya que la comunidad escolar esta dispuestasitipar en el desarrollo de la

investigacion.

ES POSIBLE CONDUCIRLA CON LA METODOLOGIA
SELECCIONADA, SE LA CONOCE Y DOMINA ADECUADAMENTE

Si, porque la metodologia descriptiva es una rfilegobre métodos que se centra
en la descripcién de que métodos son empleados émsnmas propios de una
disciplina (teérica o practica); o que métodos sonsiderados como los mas
adecuados en un campo del saber para llegar amiledelos objetivos, para
resolver determinados tipos de problemas.

En esta metodologia se deben describir, del modopne&iso posible, los objetivos
o finalidades del tipo de saber en cuestién, ynésodos, procedimientos, técnicas

0 metddicas empleados.

HAY PROBLEMAS ETICOS O MORALES EN LA INVESTIGACION

Problemas éticos no hay en la investigacion yalgugpue mas se encuentra son
problemas morales por lo que las medidas de higleben ser inculcadas desde el
hogar y de esa manera practicarlas en los lugaresechos encontremos, pero esto

no se lleva a cabo ya que muchos de los estudiaatiespractican.

PERTINENCIA, UTILIDAD Y CONVENIENCIA

v' SE PODRA GENERALIZAR LOS HALLAZGOS
Si, se podra generalizar porque es un proyecto ipajarar la calidad educativa
sobre medidas de higiene ya que incentiva la cdpdcy el perfeccionalismo

permanente.

v ¢(QUE NECESIDADES SERAN SATISFECHAS CON LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION?
En orientar a los estudiantes sobre los riesgoaipsl que ocasionan los malos

habitos de higiene.

62



v ¢QUE PRIORIDAD TIENE SOLUCION DEL PROBLEMA?
Reproducciéon del conocimiento de las medidas deregen los nifios, padres de
familia y docentes.

Participacion activa de los escolares

v' ¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA EN TERMINOS
DE MAGNITUD, RELEVANCIA Y DANOS QUE PRODUCE?
Concientizar las medidas de higiene ya que advekrtla importancia de prevenir
infecciones mayores, sin embargo creemos que neufegjente sensibilidad ante
este tema, y por esto hay que persistir en su ilapca. La prevencion abarca

diversos objetivos y métodos de intervencion.

v ESTA INTERESADO Y MOTIVADO EL INVESTIGADOR
Si, porque nuestra idea es llevar a cabo un prageducativo en la escuela que
informar&a a los nifios sobre el adecuado manejasieniedidas de higiene, que
impida la proliferacion de enfermedades infecciogag pueden afectar a la

comunidad escolar.

v ES COMPETENTE EL INVESTIGADOR PARA ESTUDIAR DICHO
PROBLEMA

Si, porque estamos predispuestos a elaborar niregtsdigacion y prestos a recibir

la colaboracion y ayuda en cuanto al desarrolloudstro tema a investigar, ya que

nos permitird conocer cual es la repuesta adea@uka poblacion escolar.
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ANEXO 8

TABULACION DE DATOS EN PORCENTAJES DE LA ENCUESTA
REALIZADA A LOS ESCOLARES SOBRE LOS H ABITOS DE HIGIENE

CUADRO Y GRAFICO # 1
Escolares segun Sexo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Masculino 31 62,0 62,0 62,0
Femenino 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
80% -
62% 38%
0, -
60% M Masculino
40% - B Femenino
20% -
0% T 1
Masculino Femenino

Fuente: alumnos de la escuEvaristo Vera
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:
Este grafico muestra que del0% de los nifios encuestados 2% es de sexo
masculino siendo eporcentaje mayor, mientras qu8%3 corresponde al se:

femenino siendo minima la diferen
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CUADRO Y GRAFICO # 2
Conocimiento de las normas de higiet

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos No 37 74,0 74,0 74,0
Si 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Antesle las intervenciones. Despleekas intervencion
INCORRECTC CORRECTC(
74 % 70%
80 80%
60 60%
30%
40 40%
20 20%
0 0%

NO Sl SI NO
Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \
Autores: Mufioz L. Pérez G

Andlisis:

En el gréfico spuede observar que el 26% del total de encuestashaxe sobr
las normas de higiene mientras que la diferenagaegudel 74% no las conc La

intervencion de enfermeria que se realiz6 fue edsmlare los conocimientos ¢
los habitos de higiene a vés de talleres, charlas para que de esta mare
estudiantes pongan en préctica correctamente lngob&le higiene. Después

las intervenciones realizadas el 70% tienen lo®acamentos correctos sobre |
habitos de higiene, mientras que el 3(de los alumnos adn no estan seguro

Sus conocimientos.
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CUADRO Y GRAFICO # 3
Ensefanza de las normas de higiene

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos | Papa 12 24,0 24,0 24,0
Mama 31 62,0 62,0 86,0
Abuelos 2 4,0 4,0 90,0
otros 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

62%

QUIEN TE ENSENA LOS HABITOS DE HIGIENE

70%

10%

mama

papa

abuelos

personal de enfermer

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo

Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

El 62% de los estudiantes encuestados afirmanwgiama es la persona gles

ensefdsobre las normas de higiene, el 24% menciona aapa pomo dick

persona, el 10% sefala que fue el personal denearfiex y el 4% dicamina que
fueron los abuelos.

La interven@n de enfermeria que se rea fue educar a los nifios sobre

correcta aplicacion de los habitos de higiene gasde esta manera no los si

realizandode una forma empirica, en el fico nos podemos dar cuenta ¢

después de obtener los resultados el 70% manijest@| persorl de enfermeria

le ensefiGGobre los hébitos de higiene, y 16% la mama, & 20papa y el 49

los abuelos, logrando buenos resultados cis talleres y charlas realizac
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CUADRO Y GRAFICO # 4
Habitos de higiene que practicaren el hogar higiene detabellc

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaj | Porcentaje
e valido acumulado
Validos | Diario 24 48,0 48,0 48,0
3 veces por 18 36,0 36,0 84,0
semana
1 vez por semana 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

60%
40%
20%

0%
DIARIO 2-3V/SEMANA  1VEZ SEMANA

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

En los nifios se exii una higiene minuciosa para evitar que se instabai
parasitos por lo que al evaluar a los n sobrecudl era la frecuencia del lava
del cabello se observé lo siguienQue el 48% de logifios realizan el lavac
diariodel cabello, mientras que el% lo hacen dos tres veces por semanay

16% lo realiza una vez a la sema
La intervencion de Enfermeria que se realizé fududar sobre la higiene ¢

cabello é&ndo referencia que lavado de cabello debe ser diario, para que

gérmenes no propicien un medio para su prolifen.
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CUADRO Y GRAFICO #5

Distribucidén en porcentaje sobre el tiempo en queedimpia los 0jos
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos | Mafana 46 92,0 92,0 92,0
Tarde 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
100% - 92%
80% -
60% - B Mafiana
40% - 8% m Tarde
20% - A=y
0% T 1
Mafana Tarde

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Muiioz L. Pérez C

Andlisis:

Al lavarse la cara se procede a limpiar con agua sbcontorno del orificit
palpebral, quitando de las pestafas, secreciomas $epolvo, sin restregar |
parpados, porque provoca irritacion por lo que salizd queel 92% de los
encuestados realiza limpieza de los ojos en la mafeatraves delavado diario,
mientras que el® lo hace en la tarde. Aunque mecanismo propio de limpie;

son las lagrimas.

La intervencion de Enfermeria que se realizo fualifitiar la conducta que ¢
nifios tienenen efectuar la higiene de los ojos, fomentandsulstitucion de
habitos indeseables por habitos dese:

Quedando como resultados la Motivacion que loslassotienen en aceptar

responsabilidades de las acciones ejecut:
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CUADRO Y GRAFICO # 6
Limpieza del pabell6n auricular

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | De vez en 23 46,0 46,0 46,0
cuando
Cada dos dias 13 26,0 26,0 72,0
Todos los dias 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
(o)
50% 6 A) o
40%
30% M De vez en cuando
20% M Cada dos dias
0,
L0 Todos los dias
0% il T T 1
Devezen Cadados dias Todos los dias
cuando

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo Vi
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

La limpieza del pabellon auricular se encontré el 468% de los encuestad
respondieron que la limpieza del padn auricular lo realizale vez en cuand
mientras que el 26 lo realiza cada dos dias, el 28ée los encuestados
practican todos los di. Por lo que los escolares deben conocerel aseo debe
hacerse de manera periddica teniendo en cuentdedpgeconcentrarse pabellon

y a la porcion mas externa del condi auditivo.
La Intervencion de Enfermeria que se efectu6 cersaolares fue: Ensefianze

grupo para orientar la frecuencia correcta en Bmpos oidos. Con el fin ¢

adaptar cambios gdivos en su imeen corporal.
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CUADRO Y GRAFICO # 7
Distribucidén en porcentaje sobre las vces que realiza el lavado buc

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vaélidos | Una vez al dia 36 72,0 72,0 72,0
Después de cada 3 6,0 6,0 78,0
comida
Dos veces al dia 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
70%
o = 20%
40% 0/0 22% 40% 10%
0% - T T f 20%
Una vez al Después Dos veces
, 2 0%
dia de cada al dia
comida UNA VEZ DOS VECES DESPUES DE
ALDIA AL DiA CADA COMIDA

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

La higiene dental nos permitird prevenir enfermedagh las encias y evit en
gran medida la caries. Por lo i se observo que el #2de los nifios encuestal
aplican el aseo bucal una vez al dia mientras j22% lo realiza dos veces
dia, el6% después de cada con. Algunos estudios comunican que la se
periodontaimejora cuando se vincula con el aumento de la émsda de cepillad
hasta dos veces por dia; limpiar tres 0 mas vegeslip no mejora ain mas

condiciones periodontales, es suficiente limpiaa wez al dia con todas |
herramientas necesarias e lleva a cabo en forma minuciosas intervencione
de Enfermeria que se aplicaron en los alumnosfuéomentar la Salud Buci
y el mantenimiento de la salud bucal. Medianteséhldecimiento de una rutil
de cuidados bucales vy tallel Obteniendcexcelentes resultados ya que ahot
70% de los encuestados realiza el aseo bucal deslpuéada comida, el 20%

hace dos veces al dia, mientras que el 10sigue realizando una vez al (
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CUADRO Y GRAFICO # 8
Cambio del cepillo dental

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélidos | Al afio 14,0 14,0 14,0
A los seis 18,0 18,0 32,0
meses

A los tres meses 60,0 60,0 92,0
al mes 8,0 8,0 100,0

Total 100,0 100,0

80%
60%
40%
20%

0%

60%

14% 18%

Al afio A los
seis

Alos al mes
tres

meses meses

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \
Autores: Mufioz L. Pérez C

Analisis:

80%

60%

40%

20%

80%

0%

al afio

alos 6
meses

alos 3

al mes

El cambio de qeillo dental demuestra que el% de los nifios cambia el celo

dental cada tres meses, €% lo cambia cada seis meses, el 14% lo hace al

el 8% lo hace al mes. Cuando el cepillo se debe camlaida 8 meses vy ¢

utilizacion debe ser individue

Las intervenciones de Enfermeria que se aplicareroh: Fomentar la Salt

bucal, y el mantenimiento de la salud bucal. Proemio el cambio trimesll

del cepillo dental. De esta manera se obtuvieraelertes resultados ahora

80% de ellos cambian su cepillo a los 3 mese20%l a los 6 mese

71



CUADRO Y GRAFICO # 9

Frecuencia en que realiza el bafo.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Diario 39 78,0 78,0 78,0

Dos veces por 11 22,0 22,0 100,0

semana

Total 50 100,0 100,0

78%
80% -
60% - 0
40% - 22% M Diario
20% - M Dos veces por semana
0% 1
Diario Dos veces por
semana

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo

Autores: Mufioz L. Pérez C

Andlisis:

La frecuencia en que se realiza el bafio se obsprgdos nifios en la higiel

personalrealizan el bafio diario en un 78% y ur% lo realiza dos veces a

semana. Por lo que se debe inculcar el aseo tetaldntement

Las intervenciones de Enfermeque se aplicaron en el aseo corporal fuerc

Asesoramiento del bafio y su importancia. Propoarido informacion objetive

a los ninos.
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CUADRO Y GRAFICO # 10

Lavado de manos

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Validos | Antes de comer 39 78,0 78,0
Después de Comer 8 16,0 94,0
Cuando estan sucias 3 6,0 100,0
Total 50 100,0
78%
80%
0,
a7 B Antes de comer
40% 16%
0 M Después de Comer
0% - : : . Cuando estan sucias
Antesde  Después de Cuando estan
comer Comer sucias

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

Se puede verificar que el % delos nifios encuestados realizan el lavadc
manos ates de comer de una forma incorrecta, mientrasefju£% lo hace
después de comer y u% dice realizar el lavado de manos cuando estaasst
Por lo que la limpieza debe ser constante porpgijwuularmente antes de |
comidas.

Las intervencionesle Enfermeria que se aplicaron en la Higiene demlasos
fueron el Asesoramiento y la Educacion dimportanciadel lavado de mano
Proporcionando informacion objeti a los nifiossobre las técnicas de lavado
manos, se realizaron talleres en los que nos dinesta que realizaban
incorrecto lavado de manos por lo que les enseflamesizarlo correctamen

Ahora el 70% de los escolareealiza el lavada@le manos de una forma corre
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CUADRO Y GRAFICO # 11
Presentacion del cabello

20%

0%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido acumulado
Vaélidos | Peinado 40 80,0 80,0 80,0
Despeinado 10 20,0 20,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
80%
80%
60% M Peinado
40% 20% M Despeinado

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. Pérez G.

Analisis:

Con referencia al gfico # 14 porqué el aseo del cabello tiene una relacié

como se debe llevar el cabello a la escuela lo quenaézo que e80% de los

nifos encuestados dn que si se peimael cabello, mientras que un% de los

nifios dice no peinarse. Cabe recalcar que la silingbéeza mecanica con peine

cepillo arrastra los productos depositados entag cabellos

Las intervencionesdle Enfermed que se aplicd en este grafico fueron

Modificacion de conducta en el cuidado del cabdlidycar y ensefiar a cepilla

peinar el cabello diario o con mayor frecuencialaé nifias se les recomer

trenzar o disponer de otra manera el cabello, < nifios se incentivé a qt

asistan al pluquero para cortar el cabe.
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CUADRO Y GRAFICO # 12

Presencia de pediculosis.

40%

45% -

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos | Si 27 54,0 54,0 54,0
No 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
49
55% -
mSi
50% - 46%
mNo

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo

Autores: Mufioz L. -Pérez G

Analisis:

A la vez que tiene una mutua relacion el gra# 4 y 14si los escolares r

tienen una buena higiene del cabellosi no van bien peinados tendran
presencia de pediculosis por la falta de higiemd@que demuestra el grafico

donde los nifios informan que el % de los encuestados dice tener pedicul

mientras que el 46 responde que no tien

Las intervencionesde Enfermeria que se aplicara@n este grafico so

Modificacion de conducta en el cuidado del cabeBmucicion sanitaria:

Motivando a inspeccionar a diario el cabello yizait productos para evitar

presencia de pediculosis y eliminar
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CUADRO Y GRAFICO # 13

Limpieza de las secreciones nasales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Pafiuelo 22 44,0 44,0 44,0
Toalla 17 34,0 34,0 78,0
Papel 11 22,0 22,0 100,0
Higiénico
Total 50 100,0 100,0
0,
S0% - 44%
i 34%
M Pafiuelo
30% - 22% M Toalla

20% - Papel Higiénico

10% -

0%

Fuentes: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. Pérez C

Andlisis:

La prenda que utilizan para eliminar las secresonasales los esiliantes
manifestaron que d4% dice que utiliza pafuelos, el%4dice we se limpia con
una toalla, un 22% dice no usar papel higié.

Las intervenciones de Enfermeria que se éeron en este gréafico sol

Modificacién de conucta y Educacién sanitaria: Motivandbuso de pafiuel
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CUADRO Y GRAFICO # 14

Dentadura completa

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos | Completas 42 84,0 84,0 84,0
Incompletas 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
QAL
100% - S
80% -
m Completas
52 4 B Incompletas
40% - 16%
20% -
0%

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

Se analiza que el escolar tenga completa sus pezaales por lo que
resultado de los analises que eB4% si tienen completo y el % no los tiene
dando referencia que en la personas en estudi@m@exia grupo de nifio que es
en la edd de la mudanza den

Al igual que los graficos 8, 9, las intervenciomkesenfermeria que se aplical
son:Fomentar la Salud Bucal, y el mantenimiento dealadsbucal Con el Gnico
proposito de motivar a los escres la aplicacion diga de estos habitos
higiene
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CUADRO Y GRAFICO # 15
Presencia de caries

40%

20%

0%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos | Si 13 26,0 26,0 26,0
No 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
74%
80% -
60% - mSi
0 m No

Fuente: alumnode la escuela Evaristo V¢
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

La higiene dentahos permitird prevenir enfermedades en las enc@astgra er

gran medida la caries. La presencia de esta el fjalta de higiene ucal por lo

que indica que el 26 de los nifios tiene preseadle caries, mientras que el%

dice no tener caries. Constando que si hay grupaifies que si cuidan s

dientes.

Las intervencioes de enfermeria que selicaronson: Fomentar la Salud Buc

y el mantenimiento de la salud bu Identificando el risgo de desarrollo de |.

caries
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CUADRO Y GRAFICO # 16
Presencia de Halitosis

40%

20%

0%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos | Si 11 22,0 22,0 22,0
No 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
/870
80% -
60% - mSi
1 22% HNo

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo

Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

En la presencia de halitosis se debe a la faltehigeene como se refiere

anteriormente ya que ldientes son partes importante del cuerpo la presele

halitosis en da encuesta refirieron que el% de los encuestados tit presencia

de halitosis, y el A no cuenta con presencia de halit

Las intervenciones de enfermeria que se eron son:Fomentar la Salud Bucs

y el mantenimiento de la salud bu Estableciendo las consultas odontoldg

periodicas.
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Como se encuentra la piel del escolar

CUADRO Y GRAFICO # 17

0%

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélidos | Limpia 43 86,0 86,0 86,0
Sucia 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
86%
100% -
M Limpia
50% - M Sucia
° 14%

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

El aseo de la piel en los escolares se refiri@srestudiantes que después de

al receso no cuidaban su higiene corporal por le gun pocos los que ¢

mantenian hasta la hora de salida

cuadro que el86%e mantenian limpios, el 14 %

impecables dommanifieta el siguiente

Las intervenciones de Enfermeria que se eron en este grafico sor

Modificacion de conducta y Educacion saria: Instaurando medidas para ev

el deterioro de la pie
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CUADRO Y GRAFICO # 18
Vestimenta y calzado

0%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos | Limpia 48 96,0 96,0 96,0
Sucio 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0
100%
B Limpio
50% 4% M Sucio

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo

Autores: Mufioz L. -Pérez G

Andlisis:

La ropa y el calzado deben ser objeto de espatenciéon. Por lo que a diario

imagen se tiene que ver reflejada en su uniforrea gus calzados que debe

limpios a la escuela, en la encuesta que se digde Is escolares se obser

gue el 966 de los niflos mantienen limpios sus uniformesmearana jornaa de

trabajo mietras que el 4% terminan suc

Las intervenciones de Enfermeria que se éeron en este gréafico s:

Modificacion de Conductas y educacidén sanitaristdarando medidas ra

evitar el deterioro de la pi
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CUADRO Y GRAFICO # 19
Ha recibido informacion sobre la higiene de las manopor el personal de

enfermeria.
Ha recibido
informacion SUBTOTAL F %
Si 4 0,08 8
No 30 0,60 60
Nunca 16 0,32 32
TOTAL 50 1 100

80%

60%

40%

20%

10%

60%

30%

0%

SI

NO

NUNCA

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \

Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

En el grafico nos podemos dar cuenta qu60% de los encuestados no he

recibido informacién de la higiene de las manog08b nunca y el 10% si por

gue ellos realizaban el lavado de manos incorrestée

Las intervenanes de enfermeria que se realizaron fueron talfEea que de es

manera ellos practiqguen el

enfermedades infeccios

lavado de manos comectee y preveni
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CUADRO Y GRAFICO # 20
Ensefianza que debes recibirel personal de enfermeria.

Que se debe ensefiar SUBTOTAL F %
Lavado de manos 25 0,50 50
Lavado de dientes 15 0,15 15
Higiene del cuerpo 10 0,10 10

TOTAL 50 1 10C

50%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

20%

lavado de manos lavado de dientes higiene del cuerpo

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

Como nos demuestra el fico el 50% de los encuestados necesitaba qt
personal de enfermeria les proporcione conocinmsemtoerca del lavado «

manos, el 30% lavado de dientes, el 20% sobreglarte del cuerp

Las intervenciones de enfermeria que se realiZaeyon: chaas y talleres sobi

el correcto lavado de las manos, el aseo bucahigiane del cuerp

Practicar los habitos de higiene personal fomentaflexion en los nifios sobre
importancia que es su salud, afirma también quprdatica cotidiana de Ic
hébitos de higiene personal aporta a la socializad&tos nific.
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CUADRO Y GRAFICO # 21
Que ha realizado enfermeria para mejorar los hébite de higiene en [
escuela

Que se debe ensefiar SUBTOTAL F %
Charlas educativas 20 0,40 40
Tripticos 5 0,10 10
Videos 10 0,20 20
Talleres 15 0,30 30
TOTAL 50 1 10C

Técnicas implementadas por
enfermeria

0,
80% 70%

60%
40%

10% ﬂi
20% y g
yd e

0%

talleres y charlas tripticos videos

Fuente: alumnos de la escuela Evaristo \
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

Las intervenciones de enfermeria que realizamogsnifios para que mejor
sus habitosle higiene fueron: el 40% charlas, el 10% se ledripticos, al 20%
se les presentgideos y en un 30% realizamos talleres para queaglgjuen
correctamente los habitos de higie

Es una forma de estar saludables, y encontrarresg pior ello, esnecesario
prestar atencion a los cambios corporales, olorasdgr, para ayudar a elimir
gérmenes que provocan mal olor en el cu

La higiene no sélo es importante para prevenircifmes y enfermedade
también contribuye positivamente en el irso a la vida social”
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A continuacion se analizan e interpretan las encuts realizadas ¢
los padres de familia

CUADRO Y GRAFICO # 22
Inculca habitos de limpieza higiene en su familia.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 8 26,7 26,7 26,7
Frecuentement 19 63,3 63,3 90,0
e
A veces 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
80,00% - 63,30%
60,00% - H Siempre
5,555 4 26,70% M Frecuentemente
A veces
0,
20,00% - 10%
0,00%

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

El 63,33% del total de encuestados incthabitos de limpieza e higiene en
familia frecuentemen de forma incorrectamientras que el ,67% lo hace

siempre y el 10% lo hace de forma correcveces.
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CUADRO Y GRAFICO # 23
Incentiva a sus hijos para que pongan en practicahabitos de limpieza
higiene en el hogar y establecimiento educati\

20% -
10% -

0%

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 6 20,0 20,0 20,0
Frecuentemente 19 63,3 63,3 83,3
A veces 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
63,30%
70% -
60% -
50% - H Siempre
40% - M Frecuentemente
o J 20%
30% 16.70% A veces

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

Segun el grafico sectorial el 63,33% de los padtesfamilia encuestads

consideran que frecuentemente se incentiva a gas para que pongan

practica habitos ddimpieza en el hogar y en el establecimiento edumg

mientras que el20% considera que siempre se est#o d#icha actividad y |

diferencia del6,67% considera que a vece da.
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CUADRO Y GRAFICO # 24
Los habitos de limpieza e higiene influyen en educacion de sus hijc.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Siempre 3 10,0 10,0 10,0
Erecuentement 19 63,3 63,3 733
A veces 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
63,30%
70% -
60% -
50% - m Siempre
40% - 26.70% M Frecuentemente
30% - A veces
20% - 10%
10% -
0%

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufoz L. -Pérez C

Andlisis:

El 63.33% de los padres de familia encuestadosidemas frecuente que ¢
habitos de limpieza e higiene influyan en la edidcade sus hijos, mientras q

el 26,76% recalca que a veces pasa aquello y econsidera que siemp
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CUADRO Y GRAFICO # 25
Informa a sus hijos, acerca de las enfermedades phocidas for falta de
habitos de higiene.

20% -

0%

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Validos | Siempre 6 20,0 20,0 20,0
Frecuentement 21 70,0 70,0 90,0
e
A veces 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
70%
80% -
60% - m Siempre
M Frecuentemente
40% -
0 20% A veces
10%

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

El 70% de las personas encuestadas consideraapefitemente informa a <

hijos sobrdas enfermedades producidas por la falta de hadbé@dsgiene, el 209

piensa que siempre y el 10% a ve
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CUADRO Y GRAFICO # 26

Sus hijos e hijas se lawn los dientes tres veces al d

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos | Siempre 1 3,3 3,3 3,3
Frecuentemente 14 46,7 46,7 50,0
A veces 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
4ﬁ‘0‘7’—59%7, ()
50,00% -
40,00% - H Siempre
30,00% - M Frecuentemente
20,00% - A veces
(0]
10,00% - 3'306
0,00%

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

El gr&ico de sectores refleja que el 50% de padres de familia encuestac
considera que a veces sus hijos lavan sus digetesdces por dia, mientras (

el 46,76% realiza dicha actividad de manera freteugrel 3,33 siempr
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CUADRO Y GRAFICO # 27
Frecuenciacon la que enferman sus hijos.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 1 3,3 3,3 3,3

Frecuentemente 10 33,3 33,3 36,7
A veces 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

70,00% - 63,30%

60,00% -

50 00% - M Siempre

A 33,30%

40,00% - M Frecuentemente

30,00% - A veces

20,00% -
) 3,30%

10,00% -

0,00%

Fuente: padres de familia de la esci
Autores: Mufioz L. -Pérez C

Analisis:

El 63,33% de los encuestados considera que a #ecesferman sus hijos,
33,33% cree pertinente que sus hijos a veces semani y el 3,33% recalca q

siempre.
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CUADRO Y GRAFICO # 28
Considera usted que es un buen ejemplo limpieza para sus hijo..

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 9 30,0 30,0 30,0
Frecuentemente 14 46,7 46,7 76,7
A veces 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
40,/07%
50% -
40% - 20%
2 H Siempre
30% - 23,30%

20%

10%

0%

M Frecuentemente

A veces

Fuente: padres de familia de la esci

Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

El grdico detalla que el 46,67% de los encuestados derai ser de form

frecuente ejemplos para sus hijos con respectolianpaeza, el 30% conside

serlo siempre mientras que el 23,33% a veces erasmejemplo a segu
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CUADRO Y GRAFICO # 29
Considera usted que el aseo personal es impcnte para la salud de st

familia.
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos | Siempre 12 40,0 40,0 40,0
Frecuentemente 12 40,0 40,0 80,0
A veces 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
40% 40%
40% -
35% -
30% - H Siempre

25%
20%
15%
10%
5%
0%

o Ya V4

£V /0

M Frecuentemente

A veces

Fuente: padres de familia de la esci

Autores: Mufioz L. -Pérez C

Andlisis:

Los padres de familia encuestados consn que siempre y frecuentemel
ambos con un 40%, debe de ser el aseo personalaptamilia y sus allegadc
mientras que el 20% de las personas intervenidasd®Era que solo a veces d«

ser importante.
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GLOSARIO

Calidad de vida: Es la percepcion del individuo sobre su posicioaevida en

un contexto cultural y de valores en el que viveoy respecto a sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones. Es un ctmcemplejo que engloba la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel ddependencia, las relaciones

sociales, las creencias personales y la relacidrekcentorno.

Caries dental: La caries dental es una enfermedad infecto-corgagjoie afecta
el tejido calcificado del diente y se caracteripa gesmineralizacion de la parte
inorganica y destruccion de la porcion organicadiehte. La lesion cariosa es
una manifestacion del estado del proceso en uropieittiempo. La progresion
de la caries ocurre cuando se produce el desbatamieela desmineralizacion y la

re mineralizacion, con la consiguiente pérdida deenales.

Condicionantes o determinantes de la saludConjunto de factores personales,
sociales, culturales, econémicos y ambientalesdgerminan o condicionan el
estado de salud de los individuos y/o poblaciobaf?romocion de la Salud trata
fundamentalmente de la accion destinada a aborbatomjunto de estos
condicionantes de la salud.

Condiciones de vida:Las condiciones de vida son el entorno cotidiandade

personas, donde éstas viven, actian y trabajaas Esindiciones de vida son
producto de circunstancias sociales y econdémicatel yentorno fisico, todo lo

cual puede ejercer impacto en la salud.

Empoderamiento para la salud:En Promocion de la Salud, el empoderamiento
es un proceso mediante el cual las personas tonarntontrol sobre las

decisiones y acciones que afectan su salud. Szeaefila capacidad del individuo
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para tomar decisiones y ejercer control sobre dgim,vipero también al
empoderamiento de la comunidad donde se actlatival®ente para conseguir
mayor influencia y control sobre los condicionantiesla salud y la calidad de

vida, siendo éste un objetivo de la accion comtiaita

Escuela promotora de la salud:Centro del nivel pre basico, basico y medio,
donde la comunidad educativa (directivos, profesoatumnos, administrativos,
organizaciones de la comunidad) desarrolla conecitos, habilidades, destrezas

y responsabilidad en el cuidado y fortalecimiergdadsalud personal

Estilos de vida:El estilo de vida es una forma de vida que se bagaatrones de
comportamientos identificables, determinados por ifgeraccion entre las
caracteristicas individuales, las interaccionesatex y las condiciones de vida
socioeconOmicas y ambientales. Los estilos de pigeden ejercer un efecto
profundo en la salud del individuo y en la de at®sla accion esta dirigida a
cambiar estilos de vida, no debe ir dirigida sdlindividuo, sino también a las
condiciones de vida que interactian para producir mgntener estos

comportamientos.

Prevencion de la enfermedad:La prevencion de la enfermedad abarca las
medidas destinadas a reducir los factores de ridsgmfermar, detener el avance

de una enfermedad y atenuar sus consecuenciaguestablecida.

Promocién de la salud: Estrategia que involucra a individuos, familias,
comunidades y sociedad en un proceso de camleotado a modificar las

condicionantes o determinantes de la salud y mejerdo de la calidad de vida.

Salud: La Organizacion Mundial de la Salud la define cotna estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y ndamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. La salud es un recurso f[mraida. Permite a las

personas llevar una vida individual, social y ecoim@mente activa.
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ANEXO 9
Evidencias Fotograficas
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ASEO DEL CUERPO 4 #ij‘!
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CUALES SON LOS HABITOS DE HIGIENE

100



101



102



HIGIENE PERSONAL

Se le llama aseo personal o higiene personal @) geheralmente autbnomo, que
un individuo realiza para mantenerse limpio y lilde impurezas en su parte
externa. En algunas personas, bien sea por algardé impedimento fisico, se
les dificulta. Para el aseo se usa champu, entos.oEl aseo personal es muy
recomendado por la ciencia médica. Ayuda a preverigcciones y otras

molestias, especialmente cutaneas.

La higiene personal es el concepto basico del dissuieza y cuidado de nuestro
cuerpo. Tener una buena higiene personal dependealsmismo. La autoestima
juega un papel fundamental frente a este aspasts, quien se aprecia y valora se

esfuerza por verse y mantenerse bien. (OPS 2005)

¢ Por qué es importante la higiene personal en logios?

La higiene personal no es mas que el aseo, limpiezédado de nuestro cuerpo.
Aungue es una parte importante de nuestra viddiaot en la casa, la higiene
personal es importante para la salud y estado eteestiar de nuestros nifios. Es
realmente indispensable educar a nuestros nifiae des edades tempranas para
asi poder prevenir la propagacion de gérmenes grrapflades que pongan en
riesgo su salud. Ademas las normas de aseo y urectohigiene personal nos

permiten mantener una buena presencia. (MSP 2010).

A continuacién se describen los principales habdeshigiene personal y su

importancia:

1. Laducha diaria: Con esta practica se controlan olores naturalesidstro

cuerpo que son producidos basicamente por la fracgn o sudor. De
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igual forma evitamos la presencia de gérmenes yebas que puedan
afectar la salud de nuestra piel.

La piel es muy importante por las funciones quemeamEs una capa que tapiza
los tejidos mas profundos y los preserva de lasagnede los microbios. También
regula el calor del organismo. En ella reside,eattido del tacto y el organismo

elimina sustancias de desecho.

El lavado del cabello debe realizarse por lo melossveces por semana, teniendo
cuidado de usar un champu acorde al tipo de cabé&Bo caspa no es
necesariamente sinénimo de desaseo, puede darseseguedad en el cuero

cabelludo.

2. El aseo de las uiiad:a limpieza y corte de las ufias de manos y pigs &
adquisicién de gérmenes y bacterias asi como dediuines y se lo debe realizar

frecuentemente.

3. El cuidado de los ojosLos ojos son 6rganos muy delicados. Por lo tanto no
deben tocarse con las manos sucias ni con pafiwekoss objetos. Su

mecanismo propio de limpieza son las lagrimas.

Al estudiar, leer o ver television es importantenteaer buena iluminacion de los
espacios evitando asi un mayor esfuerzo de la.isaimportante hacer un

control médico para prevenir cegueras Yy otras prddades de la vista.

4. Higiene de la nariz:La nariz deja entrar el aire para que llegue gldsiones

con la temperatura y humedad adecuada, y librepadéculas extrafias. La
produccion de mocos es un proceso natural que siwm filtro para el aire. La
imagen de una nariz permite reflejar las nocionesadto-contaminacion y de

contaminacion transmitida por el aire. Una nariz (gotea, un estornudo,
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contaminacion de las secreciones nasales es elevado

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

microbios.

Se debe tener cuidado con las irritaciones provaxpdr la limpieza repetida con
pafiuelos. Se debe hacer siempre con delicadelzzandio un pafiuelo de papel o

de tela lo mas suave posible.

Su limpieza consiste en eliminar el exceso de ntoodrecuencia, varias veces al
dia, y con él, las particulas y microorganismosafilos (polvo), por lo que se

recomienda que siempre lleve un pafiuelo.

5. Higiene de los oidosEs conveniente evitar que el agua entre a losspidsu
aseo debe hacerse de manera periédica, teniendeeata las recomendaciones

de un médico.

Es importante tener en cuenta que no se deberdumiroobjetos en los oidos

como: ganchos, pinzas, palillos u otros.

La oreja y el oido externo deben lavarse diariamenh agua y jabdn. Evitar la
entrada de agua en el oido medio, esto se consiglirando la cabeza hacia el

lado en que se esta lavando.

6. Higiene de los piesta limpieza de los pies es de gran importanciagqua al
estar poco ventilados por la utilizacion del catzagls facil que se acumule en

ellos el sudor que favorece la aparicion de infaoes y el mal olor.
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7. Higiene de los genitaled-os genitales, al estar tan proximos a los odfiaile
salida de la orina y las heces, son una parte ukipo que requiere especial
atencion. Tanto la vulva, como el pene tienen wme sle pliegues que hay que

Separar para lavarlos correctamente.

Aunqgue el bafio diario no hace dafio a nadie, hayentona en los que algunas
personas a causa de enfermedades, tratamientasderdes no pueden hacerse
un bafio completo. Sin embargo el aseo de las zgem@itales debe hacerse a
diario. Con ello no sélo se evitan los malos olpreiso la adquisicién de

infecciones y enfermedades.

6. Higiene del vestido:La ropa y el calzado deben ser objeto de especial
atencion. Es indispensable cambiarse de ropa desleul@d ducha o bafio. La ropa
interior se cambiara diariamente. Los nifios llenagpas cémodas, no ajustadas,
de facil lavado y adecuadas a cada momento y statel dia. Para dormir,
utilizaran ropa amplia y diferente a la usada dieradl dia. Se debe tener en
cuenta la temperatura ambiente y llevar ropas adapta la misma. Los zapatos
serdn coémodos y adecuados al tamafio del pie. Parsemer la higiene y
duracion del calzado conviene limpiar, cepillar year los zapatos con
regularidad. (CORDOVA 2011).

LAVADO DE MANOS

« Fomentar y apoyar una cultura global y local deadinvde manos con
jabon.

» Concientizar sobre los beneficios del lavado deasaon jabdn.

* La higiene de las manos es la practica mas simefdetiva e importante
para la prevencion de la diseminacion de la caden&ransmision de

enfermedades.
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HIGIENE BUCAL

La higiene dental nos permitira prevenir enferndiedaen las encias y evitara de
gran medida la caries. Pero una higiene dentatlse kalizar de la forma y con
las herramientas adecuadas. Ademas, se deberardeldiebido tiempo para que

sea efectiva.

La higiene dentaria barre los residuos y los mia®hQue provocan las caries y la
enfermedad periodontal ("piorrea™). Por donde pas@azmente el cepillo dental

y el hilo, no se producen caries ni sarro.

La buena higiene bucal proporciona una boca que yubuele saludablemente.

Esto significa que:

* Sus dientes estan limpios y no hay restos de aloaen
* Las encias presentan un color rosado y no duelsangran durante el
cepillado o la limpieza con hilo dental

« El mal aliento no es un problema constante

TECNICAS DEL CEPILLADO DENTAL .

¢,Como cepillarse?

« Empiece con el material adecuado, un cepillo @dani@ntos suaves que le
permita llegar a todos los dientes. Si los filarnende su cepillo estan
torcidos o desgastados, compre otro. Un cepillmahestado no limpiara

adecuadamente sus dientes.

» Para limpiar las superficies externas de los dgerdeloque el cepillo en

un angulo de 45 grados apoyandolo en la union diagrdiente.
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Mueva con suavidad el cepillo varias veces mediapeguefios
movimientos circulares y/o laterales. Aplique lmgresion para que los
filamentos penetren entre diente y diente, perais@presion excesiva y

gue le haga sentir molestias.

Después de cepillar las superficies externas destsds dientes, haga lo

mismo con la cara interna de los dientes postexiore

Para limpiar las superficies internas de los derdg@teriores, tanto
superiores como inferiores, coloque el cepillo esi@én vertical. Realice
movimientos adelante y atrds sobre cada dientegndéa que lo rodea.
Para limpiar las superficies de masticacion, reghequefios movimientos
circulares y laterales. (RODRIGUEZ 2009)
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ACTIVIDAD#1

TEMA: LOS HIABITOS DE HIGIENE Y SU IMPORTANCIA
PARTICIPANTES: ESTUDIANTES

LUGAR: SALON DE CLASES

TIEMPO: 45 MINUTOS )
RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS EVALUACION
Y
RECURSOS
INTRODUCCION | *5 min. Bienvenida y| * Formular preguntas y actividades dirigidas de atuerlas edades
SOBRE HIGIENE | presentacion del Reflexion del grupo, para ello se recomienda: Iniciar lderébn sobre e
programa. Cuento tema, promoviendo la participacion espontanea antphr
« 20 min. Exposicion | Hoja de preguntas como:
CONCEPTOS o Min. dibujos ¢, Qué medidas de higiene personal realizan diari@Pen
BASICOS SOBRE | Retroalimentacién | Laminas ¢,Cual es la importancia que tiene practicar esaédaede higiene?
HIGIENE « Min. evaluacion Videos ¢,Cudles normas de higiene personal realizan estileka?
Tripticos * Orientar actividades para que elaboren dibujosgymcan textos
Taller sencillos, cuentos, poemas y otras formas de exprgsie recojan
IMPORTANCIA las experiencias relacionadas con las actividadles gropuestas.

GENERALIDADES

Y BENEFICIO DE

LOS HABITOS DE
HIGIENE

» Presentar laminas, materiales elaborados parajdraél tema de
los habitos de higiene y su importancia para ladsaldividual y
colectiva.

- Organizar carteleras y otras formas de publicacjga permitan
mostrar la informacidn a otros integrantes de taels.

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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TEMA: LAVADO DE MANOS
PARTICIPANTES: ESTUDIANTES

LUGAR: SALON DE CLASES

TIEMPO: 45 MINUTOS )
RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD#2

TECNICAS Y <
FECHA CONTENIDO TIEMPO RECURSOS EVALUACION
CONCEPTOS E * 5 min. Bienvenida y » Facilitar a los nifios el cuento: Mariquita ensefja a
IMPORTANCIA presentacion del Laminas lavarse las manos. Cuento que ensefia a nifjos y
DEL LAVADO DE programa. Rota folios ninas la importancia de Lavarse las manos |con
MANOS Tripticos jaboncillo, antes de comer y/o manipular
« 20 min. Exposicion | Taller interactivo alimentos, después de usar el inodoro,

) Participacion de los promoviendo el aprendizaje de nuevos habitos,
TECNICAS Y « 20 Min. alumnos para que de esta manera se pueda preyenir
BENEFICIOS DEL Retroalimentacion enfermedades.

LAVADO DE « Después de leer el cuento, haga preguntas sobre lo
MANOS « Min. evaluacién gue paso en el mismo, tales como: ¢Como se llama
la nifia del cuento? ¢ Por qué le llaman asi? ¢Qué le
« Min. Refrigerio paso a Mariquita? ¢Por qué se enfermo?
* Dibujar. Los estudiantes dibujan las cosas gue
necesitan para lavarse las manos (jabdén, agua,

toalla etc.)

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G
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TEMA: HIGIENE BUCAL

ACTIVIDAD#3

PARTICIPANTES: ESTUDIANTES

LUGAR: SALON DE CLASES

TIEMPO: 45 MINUTOS

RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION

RECURSOS
CONCEPTOS E 5 min. Bienvenida y *Dialogar sobre el cuidado que debemos tener|con
IMPORTANCIA presentacion del Lamina las piezas dentarias a través de laminas.
DE LAS programa. Magqueta dental, » Conocer la composicion de nuestra boca mediante
TECNICAS Y cepillo de dientes, | una maqueta, reconociendo sus partes: lapios,
BENEFICIOS DE 20 min. Exposicion | pasta dental, DVD,| dientes, muelas, lengua, paladar.
LA HIGIENE cuento. «Jugamos a contar: ¢cuantos tenemos? (Labios,
BUCAL 10 Min. Taller interactivo

Retroalimentacion

10 Min. evaluacion

Participacion de los
alumnos
Refrigerios

lengua, dientes, muelas, paladar).

e Miramos un DVD: “Dr. Muelitas y el reino de Iq
dientes”.

* Escuchar el cuento: “el Raton Pérez”. maracion
del mismo a través de las imagenes.

eInvitar a un odontdlogo a que nos dé una ch;
Aprendemos la técnica del cepillado.

 Producto final: regalamos a los nifios cepillos
dientes y pasta dental.

DS

arla.

de

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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ACTIVIDAD#4

TEMA: TALLER DE DESMOSTRACION DE TECNICAS
OBJETIVO: DEMOSTRAR LA FORMA CORRECTA DE LAS TECNICAS DE LAMDO DE MANOS E HIGIENE BUCAL
PARTICIPANTES: ESTUDIANTES
LUGAR: SALON DE CLASES
TIEMPO: 45 MINUTOS
RESPONSABLES:INTERNOS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION
RECURSOS
« Demostracion de las | +5 min. Bienvenida y - Concurso y premiacion a los nifips
técnicas del Lavado presentacion del Taller que utilicen las técnicas del lavado|de
de manos programa. interactivo manos en forma correcta

» Demostracion de las
técnicas de la Higiene
bucal

» Demostracion de los
suministros
necesarios.

» 20 min. Exposicion

* 10 Min.
Retroalimentacion

* 10 Min. evaluacioén

Participacion de
los alumnos

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G
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ACTIVIDAD# 5

TEMA: TALLER DE DESMOSTRACION DE TECNICAS

OBJETIVO: DEMOSTRAR LA FORMA CORRECTA DE LAS TECNICAS DE LAVBO DE MANOS E HIGIENE BUCAL

PARTICIPANTES: ESTUDIANTES
LUGAR: SALON DE CLASES
TIEMPO: 45 MINUTOS
RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION
RECURSOS
« Demostracion de la | +5 min. Bienvenida y - Concurso y premiacion a los nifips
técnicas del Lavado presentacion del Taller que utilicen las técnicas del lavado|de
de manos programa. interactivo manos en forma correcta

* Demostracion de las

técnicas de la Higiene

bucal

» Demostracion de los
suministros
necesarios.

1Y

* 20 min. Exposicién

* Min.
Retroalimentacién

* Min. evaluacion

Participacion de
los alumnos

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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PRESUPUESTO

COSTO COSTO
ACTIVIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Tripticos 150 $0.15 $22.50
Cartulinas 6 $0.50 $3.00
Marcadores 10 $0.80 $8.00
Pancartas 2 $21.00

Internet 40 $0.80 $ 160.00
Viaticos 50 $1.00 $50.00
TOTAL

286.50
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CRONOGRAMA GENERAL DE CHARLAS EDUCATIVAS DEL PROGRA MA EDUCATIVO DE NORMAS DE

HIGIENE
OBJETIVO: Ensefar a los escolares las buenas practicabdeshde higiene para conservar la salud y prevefgrmedades.
FECHA/ TEMA OBJETIVO DIRIGIDO A MATERIAL RESPONSABLES
HORA
EDUCAR A LOS HOJA DE DIBUJOS
LOS HABITOS DE | ESCOLARES ~ LA|  ALUMNOS | LAMINAS INTERNOS DE
HIGIENE Y SU IMPORTANCIA DE ASISTENTES ROTA FOLIOS ENEERMERIA
IMPORTANCIA LOS HABITOS DE TRIPTICOS
HIGIENE
FOMENTAR Y LAMINAS
APOYAR UNA ALUMNOS ROTA FOLIOS INTERNOS DE
LAVADO DE CULTURA ASISTENTES TRIPTICOS )
MANOS GLOBAL Y LOCAL ENFERMERIA
DE LAVADO DE
MANOS
PREVENIR LAMINAS
ENFERMEDADES ALUMNOS ROTA FOLIOS INTERNOS DE
EN LAS ENCIAS Y TRIPTICOS
HIGIENE BUCAL EVITARA EN ASISTENTES ENFERMERIA

GRAN MEDIDA LA
CARIES.

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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PROPUESTA
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PROPUESTA

ANTECEDENTES

Los buenos habitos de higiene es una de las mdjmraas de estar saludables y
sanos, pero para ello es necesario prestar atemdo@cambios corporales, olores

y sudor.

Con los resultados obtenidos después de las imgorees de enfermeria
realizadas en los escolares nos dimos cuenta dielt dfe conocimientos que
tienen los estudiantes y padres de familia solsr@#&bitos de higiene es necesario
la continuacion de la propuesta para que de estenaae siga inculcando los
buenos habitos de higiene no solo a los alumnd@ag 7 mo, sino a todos los
nifios de la escuela asi como también a los paérésnlia y la comunidad para
gue de esta manera puedan prevenir enfermedadesio¥as.

Esta observacion nos ayudara a eliminar posibleseyés que provocan mal olor
en nuestros cuerpos. Mantener la higiene es impertao sélo para prevenir
infecciones o inflamaciones, e incluso enfermedaci@®o también para que nos

sintamos mas seguros de nosotros/as mismos.

Una definicibn mas cientifica afirma que “la Higeres el conjunto de
conocimientos y técnicas que deben aplicar losviddos para el control de los

factores que ejercen o pueden ejercer efectosamenbre su salud”.

Mas de la mitad de todas las enfermedades y laste@suen la primera infancia
tienen como causa los gérmenes que se transmitefaltgo de higiene, por via
bucal a través de la ingestion de alimentos o dm agdebido a unas manos
sucias. Los padres, madres y profesores como nédsreaturales de los alumnos
debemos tener un hogar limpio y aseado. Ademagghaymostrarles cémo no
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lavamos los dientes pidiéndoles su compafiia eaf@,bexplicandoles qué es lo

que estamos haciendo, para qué sirve el cepidigops$ta dental.

Debemos inculcarles habitos desde temprana edadod@bque un alumno

siempre va a entender mas de lo que puede exppesa@so es necesario que los
padres y profesores estemos constantemente espedii el porqué de cada
accion higiénica y los beneficios sanitarios quportan los alumnos dando

conocimiento de esta manera a los problemas qeepos

MARCO INSTITUCIONAL

La propuesta se continua desarrollando en la EscNel 12 Evaristo Vera

Espinoza de la provincia de Santa Elena, cantétaSalkena de la comuna El
Morrillo, la idea basicamente radica en la indancde los buenos habitos de
higiene en los alumnos y padres de la institudiéworeciendo al desarrollo de
las buenas costumbres cuidando de esta maneréuduwda de la comunidad en

general.
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ANALISIS F.O.D.A.

INTERNAS

EXTERNAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

v" Personal que labora en la instituc

con buena disposicion para trabajar.

v" Alumnos con iniciativa para mejor

sus habitos de higiene.

on

ar

Capacidad de gestion.

La apertura para poder realizar
trabajo de investigacion.

Innovacion en los habitos de higiene

v' Talleres que se impartiran a Ips
alumnos. Colaboracion de loa alumnos pa
realizar el trabajo.
v' Capacitacién por los Internos de
Enfermeria.
DEBILIDADES AMENAZAS

el

Ara

v" Suministro inadecuado de materiales

e insumos.

v' Falta de un bar escolar.

v' Falta de coordinacién con el perso

de enfermeria del subcentro.

v' Falta de conocimiento sobre
hébitos de higiene.

nal

DS

Falta de recursos para mejorar
implementacion de la escuela.

Falta de higiene en los sanitarios.

Falta de capacitacion para el persg
gue la labora en la institucion.

Falta de viabilidad para llegar a
escuela.

a

nal

la
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OBJETIVO GENERAL
Establecer una conducta de habitos de higieneegueermita el mejoramiento de

la salud y brinde una buena imagen a los escojaades padres en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Inducir al cuidado personal a los estudiantes yladepadres de la escuela
Evaristo Vera.

« Concientizar a los habitantes de la comuna pacaisiado personal.

* Brindar charlas y capacitaciones a los padresudisites de la comuna el
morrillo.

« Controlar que la ejecucion de las actividades sdicen de manera

correcta.

BENEFICIARIOS

Con esta propuesta que beneficiara a los Estudideté&a Unidad Educativa N. 12
Evaristo Vera Espinoza, padres de familia y moreslatel sector, mejorando su
calidad de vida; los padres aprendiendo a cuidausahijos y dandole el mejor
ejemplo para su higiene, brindando conocimientaljcaciéon y de cuidado

personal.

Ejecutando esta propuesta de Intervenciones densgrfi@ para la adquisicion de
habitos de higiene en los escolares, la CarreEnfermeria como proyeccién a la
comunidad dando a conocer estos resultados pamanég calidad de vida de

los nifios y nifias en edad escolar de la comunidathgular.

Los estudiantes de la carrera de enfermeria sezarfibiados en el aspecto
profesional debido que a través de la iniciatidasebbtendran conocimientos,
técnicas y estrategias sobre los cuidados personalpsicologicos que los

ayudara a ser mejores en lo largo de su vida.
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También esta propuesta beneficiara al cuidadoraltelg toda la comunidad para
de esta manera tener un mejor aspecto lo que looin&rial desarrollo de las

actividades de salud de una manera correcta.

ACTIVIDADES

Para poder llevar a cabo esta propuesta realizaréasosiguientes actividades

detalladas a continuacion:

» Elaboracion del listado de los alumnos de la escularisto Vera
Espinoza, direccion domiciliaria y numero de tetéfodel familiar o
representante para de esta manera tener un mejwolcde la asistencia
de los estudiantes a las charlas y talleres logrdedesta manera tener un
mayor impacto.

* Charlas a los padres, madres y estudiantes mostesnths maneras de
aseo con las que deben cumplir diariamente pararaneju apariencia y
gue su salud mejore continuamente.

» Talleres en los que padres, madres e hijos intesaale manera conjunta
y que apliquen lo antes ensefiado en las charlas gmresta manera
conocer si los padres captaron la informacion itigeampor las personas
capacitadoras.

* Realizar intervenciones de enfermeria medianteoaesi de fomento,
proteccion y recuperacion para garantizar calidachteéncion de salud e
higiene.

» Elaborar y exponer en carteleras mensajes edusattculos de salud
gue ayuden al mejor entendimiento de los padrdarddia y de alumnos
de la escuela.

* Realizar monitoreo mensuales de actividades ejgastpara de esta

manera comprobar si se esta cumpliendo con losiaiggropuestos.
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PRESUPUESTO

DETALLES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Gastos de Oficina

Fapeleria 1 15.00 15.00
Fen-dnve 1 10,00 10,00
cD 5 0,50 2.50
Tripticos [ 0.05 3.75
Pancartas 2 5.00 10,00
Volantes 50 0.02 1.00
zastos Varios
Transporte 2 10,00 20,00
Comida 2 5,00 10,00
Refrigerio 2 3.00 6.00
TOTAL 78, 25
Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
CRONOGRAMA
Mes 1 Mes 2
ACTNVIDAD 1|2|3|4 1|2|3|4
Charla y Taller del aseo bucal [
Charla y Taller de aseo del oido —
Charla y Taller de aseo corporal —
Charla y Taller de cuidado personal —
Charla y Taller de corte de ufias y pelo —
Intervenciones de Enfermeria —
Colocacion de Pancartas —
Distribucion de afiches y volantes —

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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ACTIVIDAD#1

TEMA: LOS HABITOS DE HIGIENE Y SU RELACION CON LAS ENFEWEDADES INFECCIOSAS
PARTICIPANTES: ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA

LUGAR: SALON DE CLASES

TIEMPO: 30 MINUTOS

RESPONSABLES:INTEROS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION
RECURSOS
* 5 min. Bienvenida » Formular preguntas y actividades dirigidas de atuer las
INTRODUCCION | vy presentaciéon del| v Reflexion edades del grupo, para ello se recomienda: Ini&ar
SOBRE HIGIENE | programa. v Hoja de reflexion sobre el tema, promoviendo la participaci
« 20 min. Exposicién dibujos espontanea al plantear preguntas como:
« Min. v' Laminas ¢,Con que frecuencia enferman sus hijos?
CONCEPTOS Retroalimentacion| ¥ Rotafolios | ¢Cree Ud que los buenos habitos de higiene praviene
BASICOS SOBRE| « Min. Evaluacion v' Tripticos enfermedades infecciosa?
HIGIENE «5 Min. De taller. | ¥ Taller « Orientar actividades para que elaboren dibujosgyzcan
« Min. Refrigerio v Refrigerios | textos sencillos, cuentos, y otras formas de eijegue
) recojan las experiencias relacionadas con las idaties
LOS HABITOS antes propuestas.
DE HIGIENE Y SU - Presentar ldminas, materiales elaborados parajdrael
RELACION CON tema de los habitos de higiene y su relacion can la
LAS enfermedades infecciosas.
ENFERMEDADES - Organizar carteleras, diapositivas, videos y dinasas de
INFECCIOSAS publicacion que permitan mostrar la informacion teoo
integrantes de la escuela.

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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TEMA: LAVADO DE MANOS

ACTIVIDAD#2

PARTICIPANTES: ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA

LUGAR: SALON DE CLASES

TIEMPO: 20MINUTOS

RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

TECNICAS Y 2
FECHA CONTENIDO TIEMPO RECURSOS EVALUACION
CONCEPTOS E | «5 min. Bienvenida Facilitar a los niflos el cuento: Raton Pérez
IMPORTANCIA y presentacion del| v Laminas donde ensefia a cepillarse los dientes. Cuento
DEL CEPILLADO | programa. v" Rota folios que ensefia a nifos y nifas la importancia de
DE DIENTES v' Tripticos Lavarse los dientes después de cada comida,
+ 10 min. Exposicion ¥ Taller promoviendo el aprendizaje de nuevos habitos,

) interactivo para que de esta manera se pueda prevenir
TECNICAS Y « 5 Min. v Participaciéon de  enfermedades.
BENEFICIOS Retroalimentacién|  los alumnos Después de leer el cuento, haga preguntas
DEL CEPILLADO v’ Videos sobre lo que pas6 en el mismo, tales como:
DE DIENTES « Min. evaluacion | ¥ Talleres ¢Por qué es importante cepillarnos los dieptes

* Min. refrigerio

v Refrigerios

después de cada comida?¢Que enfermedades
se pueden prevenir con el cepillado de dientes?
Dibujar: Los estudiantes dibujan las cosas gue
necesitan para cepillarse los dientes.

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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ACTIVIDAD#3
TEMA: HIGIENE PERSONAL
PARTICIPANTES: ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA
LUGAR: SALON DE CLASES
TIEMPO: 30 MINUTOS
RESPONSABLES: INTERNOS DE ENFERMERIA

FECHA CONTENIDO TIEMPO TECNICAS Y EVALUACION
RECURSOS
* Adivinanzas
CONCEPTOS E | « 5 min. Bienvenida * Dialogar sobre el cuidado que debemos tener en
IMPORTANCIA y presentacion del | Lamina nuestra higiene personal.
DE LA HIGIENE programa. DVD *Conocer la composicion de nuestro cuerpo,
PERSONAL Taller interactivo reconociendo sus partes.

* 20 min. Exposicion| Participacion de 10$ « Miramos un DVD: acerca de la higiene personal.

alumnos y padres | . 4acer preguntas acerca de la charla escuchaga.
* 5 Min. Video
Refrigerios

* Min.
Retroalimentacion

* Min. evaluacion

Min. Refrigerio

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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CRONOGRAMA GENERAL DE CHARLAS EDUCATIVAS DEL PROGRA MA EDUCATIVO DE NORMAS DE
HIGIENE

OBJETIVO: Enseifiar a los escolares y padres de familia kasasupracticas de habitos de higiene para condarsalud y prevenir
enfermedades infecciosas.

FECHA/ TEMA OBJETIVO DIRIGIDO A MATERIAL RESPONSABLES
HORA
, EDUCAR A LOS LAMINAS
LOS HABITOS DE | p5-0) ARES ALUMNOS Y | ROTA FOLIOS
HIGIENE Y SU , INTERNOS DE
RELRGION Con LAS | SOBRE LAS| PADRESDE |TRIPTICOS fivelen
ENFERMEDADES FAMILIA MATERIAL AUDIO -
ENFERMEDADES ||\ cecciosas VISUAL
INFECCIOSAS
PREVENIR LAMINAS
IGIENE DE Los | ENFERMEDADES Y APLAUD'\Q'\‘E(;SDE ROTA FOLIOS INTERNOS DE
s EVITARA EN A TRIPTICOS ENFERMERIA
GRAN  MEDIDA MATERIAL AUDIO-
LAS CARIES. VISUAL
ALUMNOS Y ,
PREVENIR LAMINAS
ENFERMEDADES. | PADRES DE ROTA FOLIOS INTERNOS DE
HIGIENE PERSONAL FAMILIA. dlabiven ENFERMERIA

Elaborado por: Mufioz L. — Pérez G.
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EVALUACION

En la evaluacion de proceso se promovera estiloide habitos, factores de
riesgo, evolucion de patologias mediante educasaditaria en atencién integral
de salud oportuna en los nifios y nifias realizantbgraciones mensuales para
fomentar la higiene personal aportando en el mej@iato de la salud y bienestar

de los estudiantes de las escuelas y de la contunida

Mediante esta evaluacidon nos daremos cuenta denaguidevaran el proceso
continuo de educaciéon con la asistencia permaremtes diferentes talleres y
charlas puesto que tendra resultados satisfactenidgs nifios y porque no decir
el familiar porque aprendieron todo lo relacion&ada la higiene personal y sus
héabitos.

Ademas se tendra muy en cuenta si la asistendasdeadres de familia con sus
hijos es regular puesto que ellos también deberodgibuir con el desarrollo de
estas actividades para que de esta manera puglitzar @astos conocimientos en
el hogar con sus hijos y esto se convierta en bitdhdotidiano que les ayude a

mejorar su apariencia personal y que gocen dexowente salud.
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