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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién se realizé6 en docentes de Instituciones
Educativas de la ciudad de Puno, con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre promocién de higiene y ambiente con la capacitacién que brinda el
personal de salud en docentes de instituciones Educativas Primarias Puno
2009. El estudio es de tipo explicativo con diseiio correlacional. La muestra de
estudio por 86 docentes y 08 Instituciones Educativas. Para la recoleccion de
datos se utilizd un cuestionario, guia de entrevista y observacion. La hipotesis
se contrasté con la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: el 100% de
docentes recibieron capacitacion sobre practicas de higiene personal, 93% en
lavado de manos,' 52,3% higiene del agua, 59% acerca de la disposicién de
excretas. Las técnicas de ensenanza utilizadas por el personal de salud fueron
el dialogo con preguntas, seguida de las tarjetas, y en menor porcentaje el
trabajo en grupo. Sobre las estrategias, predomina el método explicativo en el
89,5% y demostrativo en el 82,2%. El tiempo de las sesiones educativas, en el
97,6% fue mayor ‘a 45 minutos. La capacidad cognitiva respecto a la practica
de higiene personal en el 76,7% de los docentes es buena y en el 68,6% sobre
disposicion de excretas. En la capacidad cognitiva acerca del uso de tanques
con agua es buena en el 65,1%, en el 59,3% sobre en limpieza de ambientes y
58,1% en limpieza de servicios higiénicos. En cuanto a la capacidad
procedimental, es buena en el 59,3% de los docentes acera de la practica de
higiene persona!; asi mismo en el 64,0% en la higiene de manos; 75,0% en
higiene del agua, en el 60% la disposicion de basuras en forma adecuada y en
el 50% en la disposicion de excretas. El 62,5% de los servicios sanitarios se

mantienen con limpieza regular y en €l 50% la conservacion, en el 62,5% se -



utilizan tanques sin tapa; el uso de tachos de basura es adecuada en el 54,7%
y el 40,7% de las aulas se encuentran limpias. En la relacion entre la
capacitacion que brinda el personal y la capacidad cognitiva encontramos que
los docentes que réecibieron capacitacién adecuada presentan capacidad
cognitiva buena; mientras la capacidad procedimental es regular; los que
recibieron capacitacion medianamente regular, presentan capacidad cognitiva
deficiente y capacidad procedimental regular; por tanto, la adecuada
capacitacion permite desarrollar la promocién de higiene y ambiente, a
diferencia la capacitaciébn medianamente adecuada conduce a ia promocién

regular.

PALABRAS CLAVES: Promocion de Ia Salud, Centro Educativo Saludable,

Capacitacion



ABSTRACT

The present study was carried out with teachers of Educational Institutions in
the city of Puno with the objective to determine the relation that exist between
the promotion of hygiene and environment and the training that offers the health
personnel to teachers that works in Primary Level Educational Institutioné in
Puno, 2009. The study belongs to the explicative type with a correlational
design. We used a sample of 86 teachers of 08 Educational Institutions. In
order to obtain data we used a questionnaire, a guide of interview and
observation. The hypothesis was contrasted with the Chi Square statistical test.
Our results show that a 100% of teachers received training on the practice of
personal hygiene, 93% in washing hands, 52,3% in water hygiene, 59% about
excrete disposal. The teaching techniques used by the health personnel were
the dialog with questions, followed by cards, and in low amount work groups.
Concerning strategies, the most important was the explicative method (89,5%)
and demonstrative (82,2%). In relation to the time of educative sessions, they
were greater to 45 minutes in 97,6%. The cognitive capacity respect to the
practice of personal hygiene in the 76,7% of teachers is good and in the 68.6%
on excrete disposal. Concerning the cognitive capacity on the use of tanks with
water is good in the 65,1% of cases, and in 59,3% on the cleanness of rooms;
finally 58,1% in relation the cleaning of bathrooms. Concerning the procedure
capability it is good in 59,3% of teachers in relation to practice of personal
hygiene; as well as 64,0% in hands washing; 75,0% on water hygiene, 60%
about the convenient garbage disposal and in the 50% on excrete disposal. We

also notice that 62,5% of the bathrooms were maintained with regular



cleanness and in 50% concerning the preservation, 62,5% used tanks without
cover; the use of garbage cans is convenient (54,7%) and the 40,7% of the
classrooms are maintained clean. In relation to the training provided by the
personnel and the cognitive capability we found that the teachers that received
convenient training show good level of cognitive capability; whereas the
procedure capability is medium; the teacher that received medium level of
training show deficient cognitive capability and medium procedure capability. As
a result, we concluded that convenient training allow us to develop the
promotion of hygiene and environment, on the contrary a medium level of

training allows a medium promotion of heaith.

KEY WORDS: Health promotion, healthy Educational Center, training.



INTRODUCCION

La Promocion de la Salud es uno de los Lineamientos principales de la politica
de gobierno en su lucha contra la pobreza, cuyo objetivo es proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma.

En las Instituciones Educativas, la promociéon de Higiene y Ambiente responde
en forma efectiva a la problematica de los estudiantes para contribuir con el
pleno desarrollo de las potencialidades fisicas y sociales mediante acciones de
promocién y prevencion, pedagogicas, ambientales y del entorno, dirigido a la

comunidad educativa, en especial a los nifios dentro su entorno educativo.

En ese contexto, la promocién de la salud en el escenario escolar es
fundamental, pues es donde se desarrollan acciones de aprendizaje creadas
para ampliar el conocimiento de los estudiantes en relacién con la salud,
desarrollando la comprensién y las habilidades personales, aptitudes de
adaptacion y servicios de salud, a través del desarrollo y fortalecimiento de
comportamientos para una vida sana y el desarrollo de ambientes favorables a
la salud y a la vida dentro del entorno educativo, donde el docente tiene un rol

fundamental para lograr los cambios necesarios.

Bajo estas consideraciones el estudio estd estructurada en: Capitulo I: El
Problema de Investigacion y objetivos; Capitulo II: Marco Tebrico; Capitulo lil:
Metodologia; Capitulo 1V: Resultados vy Discusion, Conclusiones, .

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

EL PROBLEMA.

Desde principios de la década de los aios 50, se han desarrollado
programas de salud escolar en toda América Latina. Estos fueron
inicialmente desarrollados con un enfoque vertical, tanto en contenidos
como metodologias, a través de los cuales el sector salud ofrecia
servicios preventivos/curativos a los escolares, sin mayor trascendencia
en la formacion del escolar y sin la participacion de los docentes ni de la

comunidad (OPS/OMS 1996).

Esta realidad no es ajena en el Peru, los datos y cifras
estadisticas presentadas revelan la mala salud de los nifios escolares en
edades de 6 a 11 aifos, con enfermedades gastrointestinales,
respiratorias y de piel. Se estima que el 78% de estos nifios viven en
condiciones de higiene deficiente en ambientes hacinados sufren con

mayor frecuencia enfermedades prevenibles, que sumado a la



vulnerabilidad por encontrarse en un medio social econémico bajo, no
llega a satisfacer las necesidades basicas, y se sitian en mayor riesgo

de padecer las consecuencias de esta situacion (BUSTAMANTE 2004).

Problematica que se agrava cuando los nifios desde tempranas
edades no desarrollan practicas saludables, tanto individuales vy
colectivas, o cuando la difusion de contenidos educativos sobre higiene y
ambiente no son impartidos con la debida metodologia por los
educadores. Otras veces la escasa capacitacion de docentes no es
suficientemente sostenible para promover comportamientos y desarrollar
entornos saludables o no se comprende que I.a escuela es el espacio
escolar estratégico para promover una cultura de salud y el bienestar en
la poblacién estudiantil ya que la promocidn de la higiene y ambiente
tradicionalmente ha sido vista como provisién de solo informacion
(MINSA 2005).

Los servicios de salud cada dia continian atendiendo nifios con
problemas de salud, en el afio 2006, en el Seguro Integral de Salud
Puno, del total de atenciones, el 45% de casos corresponden a
enfermedades respiratorias agudas, el 36% enfermedades diarreicas
agudas, 24% enfermedades de la cavidad bucal, 32% de enfermedades

de piel (REGION DE SALUD PUNO 2006)

En la experiencia laboral se observa con frecuencia que las
escuelas muestran un entorno insalubre, los nifios juegan en la tierra sin

preveer que muchos objetos que manipulan estan contaminados y al no



tener un comportamiento saludable adquieren con suma facilidad
enfermedades que afectan su calidad de vida. Para mediar esta
situacion en la década de los aios 90, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), empieza a promover la Iniciativa de Escuelas
Saludables en la Regién de las Américas con un enfoque integral y
amplio, promueve la coordinacién de esfuerzos de los diferentes
sectores, tanto pablicos como privados, de las organizaciones locales y
de la comunidad misma, hacia el autocuidado de la salud, de la

comunidad en general y de los nifios (OPS/OMS 1996).

Dentro de este contexto se propone la estrategia de Promocién de
la Salud mediante la Escuela que facilita que autoridades, escuela,
comunidad y los servicios locales de salud potencialicen la capacidad de
desarrollar conocimientos, actitudes y practicas de promocién de la salud
y de prevenir los factores y condiciones de riesgo en las nuevas
generaciones, para contribuir mediante la promocion de la salud escolar
la dismi'nucién de problemas de salud, abandono y la repitencia escolar,
factores de riesgo que afectan la salud y el desarrollo humano

(OPS/OMS 2009).

La estrategia de Escuelas Saludables como herramienta
importante, basados en la implementacién de acciones colectivas para
mantener y mejorar las condiciones de salud y desarrolio con el fin de
impactar en el bienestar colectivo privilegiando a la poblacién mas

vulnerable, la promocién de la salud en higiene y ambiente (OPS/OMS



2009); la misma que alin no ha sido evaluada a través de estudios de

investigacion en nuesiro medio.

Pregunta Principal

¢, Qué relacidon existe entre la capacitacién del personal de salud en la

promociéon de higiene y ambiente en docentes de Instituciones

Educativas Primarias Puno 20097

Preguntas especificas:

¢, Cual es la metodologia de capacitacion que brinda el personal de
salud en térmminos de: contenido educatjvo, técnicas de ensefianza,
estrategia educativa, tiempo de sesiones educativas y evaluacion del
proceso educativo, aplicados en docentes educativos de educacion

primaria?

¢,Cudl es el nivel cognitivo acerca del desarrollo y fortalecimiento de
comportamiento y ambientes favorables en higiene y ambiente en

docentes educativos de educacion primaria?

¢Cual es la capacidad procedimental en el desarrollo y
fortalecimiento de comportamientos y ambientes favorables en
promocion de higiene y ambiente, en docentes educativos de

educacién primaria?



1.2.

= ¢ Qué relacion existe entre capacidad cognitiva y procedimental con
la capacitacion que brinda el personal de salud en docentes de

Instituciones Educativas Primarias, puno 2009

El presente estudio es novedoso, por constituirse en una primera
investigacion. Su realizacion tiene la finalidad de generar informacion
importante sobre la promocion de la salud en higiene y ambiente que se
viene aplicando en los centros educativos >primarios, cuyo aporte
practico permitira a las autoridades de salud revisar la normatividad del

programa, los ejes tematicos y la metodologia de aplicacion.

Ademas, la relevancia del estudio, aportara conocimiento para los
profesionales de la salud, donde la enfermera capacitada lidera el
proceso de la implementacion, se constituye ademas agente
multiplicador de los contenidos tematicos haciendo efectiva la
capacitacion de los docentes responsables de la ejecucién de la
promocion de la salud en las escuelas seleccionadas, por lo que, los

resultados le permitirian revisar o potenciar su participacion.

OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion entre la capacitacion del personal de salud en la
promocién de higiene y ambiente en docentes de Instituciones

Educativas Primarias Puno 2009.



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la metodologia de capacitacién en: contenido educativo,
técnicas de ensefanza, estrategia educativa, tiempo de sesiones
educativas y evaluaciéon del proceso educativo, aplicados en los

docentes de educacion primaria.

Evaluar la capacidad cognitiva acerca del desarrollo y fortalecimiento
de comportamiento y ambientes favorables en higiene y ambiente en

docentes de educacion primaria.
Evaluar la capacidad procedimental acerca del desarrollo y
fortalecimiento de comportamiento y desarrollo de ambientes en

higiene y ambiente en docentes de educacién primaria.

Relacionar la capacidad cognitiva y procedimental con la

‘capacitacion que brinda el personal de salud en docentes de

Instituciones Educativas Primarias, Puno 2009.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuaciéon se presentan fundamentos teéricos basicos en
relacién a la investigacion. En la primera parte se revisan los estudios y
aportes previos en cuanto a Promocién de la salud en higiene y
ambiente en instituciones educativas primarias y sobre la capacitacion

del trabajador de salud en este acapite.

No existen estudios relacionados con el tema, porque en el Pert
la implementacion de la promocion de a Salud es una estrategia que
viene siendo aplicado recién en los Ultimos afos; a pesar de ello
indicadores indirectos o por separados reflejan la necesidad de
implementar esta estrategia y la magnitud del problema sobre la

deficiente promocion de la salud en los centros educativos.

El Ministerio de Salud tiene como mision proteger la dignidad
personal, promoviendo la salud y previniendo Iés enfermedades, es asi
que desde octubre del 2006 se asume la ejecucion del Plan “Cuido a mi
Familia”; el mismo que tiene por objetivo contribuir con la salud de las

familias mediante mensajes educativos en temas de salud priorizados.



Dicho plan esta disefiado para llegar a la familia a través de los alumnos
y alumnas; para lo cual el docente capacitado, desarrollara con ellos
sesiones educativas que fortalecen los conocimientos basicos en salud.
Para realizar esta labor se han creado cartillas educativas que sirven
como instrumento de apoyo al docente para abordar los ejes tematicos
de Promocién de la Salud: Higiene y ambiente, Habilidades para la Vida,
Alimentacién y Nutricion, Salud Mental, buen trato y cultura de paz, VIH
SIDA, Actividad Fisica, Seguridad Vial, Uso racional de medicamentos,

entre otros, propios de la realidad local.

La "Implementacion de la estrategia de promocién de la salud
en los C.E. del departamento de Junin” con el objetivo de implementar
la estrategia de los CE. que promuevan salud, para mejorar la salud de
los nifios y adolescentes Peruanos fomentando el uso del espacio
escolar como lugar estratégico para promover una cultura de salud,
para lo cual se revisaron los registros y encuestas dirigidas a Iés
escolares del 5to y 6to grado de primaria. Llegando a los siguientes
resultados: El 90% de los escolares del Departamento de Junin viven en
hacinamiento teniendo como promedio 9 personas por familia y contando
de 2 a 3 habitaciones .El Departamento de Junin no se escapa de las
estadisticas alarmantes acerca del maltrato fisico de los nifios del total
de los ninos investigados solo en 8 familias los escolares nunca han
sufrido un maltrato fisico. Entre los factores que incrementaria el riesgo a
la violencia familiar es la exposicion prolongada del escolar a la

television, donde desgraciadamente la programacion que pasa es



violenta, los cuales se evidencian en la conducta agresiva del escolar .El
100% de los escolares no tienen informacion sobre Educacion sexual
.El 60% de los escolares califican su estado de salud como regular,

malo y muy malo (AVILA y SAMANIEGO 2004).

El estudio realizado con el objeto de determinar las necesidades
de capacitacion en Salud Publica y disefiar una estrategia de educacién
permanente dirigida al personal de salud en los ambulatorios urbanos de
Barquisimeto y Cabudare, en 195 personas del equipo de salud,
utilizando como medidas de resumen: porcentajes y modo, encontré que
no existen diferencias importantes en las necesidades de capacitacion
en epidemiologia y gerencia; sin embargo, existen diferencias entre los
conocimientos que necesita cada profesién (médico, enfermera y
trabajadora social) Otras necesidades de capacitacién comunes a todos
los integrantes del equipo de salud fueron la necesidad de
conocimientos en el area de epidemiologia sobre indicadores de salud y
de condiciones de vida, medidas de control segin nivel de atencion,
investigacién accién y elementos para el diagnostico de la situacion de

salud de la comunidad (MUJICA'Y MONTILVA 2006).

El estudio acerca de “Vibrio cholerae No O1 en muestras de
aguas no cloradas consumidas por pobladores de las localidades de
Santa y Coishco {(Ancash), 2003 — 2004, realizada con el objetivo de,
identificar la presencia de Vibrio cholerae en muestras de agua no

cloradas para consumo humano en las localidades de Santa y Coishco;



2.2.

10

se tomaron muestras de agua, en forma semanal, provenientes de siete
pozos con bomba manuable y de seis pozos con reservorio. Después de
hacer cultivo segun los manuales de procedimientos del Instituto
Nacional de Salud (INS, Lima), se encontraron que: El agua de consumo
humano proveniente de pozos tubulares representa un reservorio
potencial para bacterias como Aeromonas y Vibrio cholerae, resaltando
la necesidad de realizar la desinfeccion comrespondiente de ésta antes

de su consumo (GARCIA 2004).

BASE TEORICA

2.2.1. PROMOCION DE SALUD.

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, fomentando entornos y estilos de vida saludables Es un
tema cada vez mas vigente, su planteamiento responde integramente a
las necesidades de una poblacidon diversa y cambiante que hace
necesario replantear los tipos de intervencién tradicional para afrontar
los nuevos problemas y necesidades de salud (promocion en centros

educativos) (CHOQUE 2003)

La Carta de Ottawa la define: “La promocién de la salud consiste
en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un

estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
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grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana Se trata, de un concepto positivo que
acentua los recursos sociales y personales asi como las actitudes fisicas

“(SANCHEZ 2004).

Considerando esta importancia, el concepto de la promocion de
la salud se basa en la interpretacion social y cultural de la salud y la
enfermedad. La promocion de la salud es el proceso de capacitar a la
gente para que adquiera mayor control sobre su salud; se lleva a cabo a
través de la accion intersectorial. La promocion de la salud es
conceptualizada también, como un concepto dinamico y evolutivo que
involucra a ila gente en el contexto de sus vidas diarias, como en la
escuela, y que promueve que se alcance el maximo nivel de bienestar

fisico, mental y social para todos (SMITHERAM 1997).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, en un sentido mas
amplio, la promocién de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no sclamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdomicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud piblica e
individual. La promocién de la salud es el proceso que permite a las

personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y
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en consecuencia, mejorarla. La participacion de la comunidad es
esencial para sostener la accién en materia de promocion de la salud

(OMS 1998)

Ademas, ha sefialado que la promocién de la salud debe
favorecer el desarrollo personal y social en tanto que proporcione
informacién, educacion sanitaria y perfeccione las aptitudes
indispensables para la vida. De este modo se incrementan las opciones
disponibles para que los nifios gjerzan un mayor control sobre su propia
salud y sobre el medio ambienie y que opte por todo lo que propicie la
salud. Sefiala ademas que esto es posible, a través de las escuelas, en
el sentido que exista una participacion activa del docente dentro de la

Institucion Educativa (OPS 2000).

El Ministerio de Salud (2004) afirma que la promocién de la salud
abarca no sélo las acciones dirigidas a fortalecer las habilidades basicas
para la vida y las capacidades de los individuos, sino también las
acciones para influir en las condiciones sociales y econdmicas
subyacentes y en los entornos fisicos que influyen sobre la salud. El
desafio de la promocion de la salud en nuestro pais, radica en
transformar las relaciones excluyentes, conciliando los intereses
econOmicos y los propoésitos sociales de bienestar para todos, asi como
trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones

indispensables para la salud y el desarrollo (MINSA 2004).
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Aliaga (2003), sefiala que promocion de la salud no tiene que
estar solo dentro ambito de salud; necesariamente tiene que movilizarse
hacia los otros ambitos y lograr involucrarlos en el logro de objetivos
comunes; solo asi es posible conseguir el resultado de entornos
saludables: escuelas saludables, municipios saludables. Esto implica
hacer planes conjuntos, donde se delimiten claramente los ambitos de
intervencion y donde se oplimicen los recursos, evitando asi
duplicidades. Una oportunidad inmediata lo constituyen los gobiernos
regionales y los gobiernos locales, quienes deben ser los primeros en
involucrarse en la estrategia de promocion de la salud. Es asi como la
descentralizacién se puede considerar como una politica adecuada que
busca generar capacidad de desarrollo a nivel local, regional y nacional

(ALIAGA 2003).

En el Pery, el Ministerio de Salud ha implementado el programa
de promocion de la salud en los centros educativos, involucrando a los
alumnos, padres de familia y docentes, los servicios de salud y la
comunidad, con el fin de fortalecer y mejorar la calidad de vida de los
escolares y sus familias; en concordancia con la definicién de la OMS,
“‘El proceso que da a la poblacion, los medios para ejercer un mayor
control sobre su propia salud y mejorarla. Para alcanzar un estado de
bienestar fisico, social y mental, donde el individuo sea capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y

cambiar y adecuar el medio ambiente (BUSTAMANTE 2004)
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Como elemento de este proceso, esta la educacion para la salud.
La promocion de la saiud tiene como propdsito mejorar el acceso a la
informacién y a los servicios relacionados con la salud, con el fin de que
la gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su propio
bienestar. Los conocimientos a los que se hace referencia aqui no sélo
se refieren a la difusion de datos sencillos sobre la salud, sino también a
la difusién de otros tipos de informacion y habilidades (SMITHERM
1997).

La promocién de la salud en el ambito escolar es una prioridad
impostergable. Asegurar el derecho a la salud y la educacién de la
infancia es responsabilidad de todos y es la inversién que cada sociedad
debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva
de los jovenes, un futuro social y humano sostenible. Parte de una visién
integral, multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas
en su contexto familiar, comunitario y social; desarrolla conocimientos,
habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la prevencion
de conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas; fomenta
un analisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones
sociales y estilos de vida, y busca desarrollar y fortalecer aquellos que
favorecen la salud y el desarrolio humano; facilita la participacion de
todos los integrantes de la comunidad educativa en la toma de
decisiones, contribuye a, promover relaciones socialmente igualitarias
entre los géneros, alienta la construcciéon de ciudadania y democracia; y
refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos

(OMS 2007).



15

Los pilares fundamentales que considera la promocién de la

salud, son:
La persona como centro y agente de cambio en su familia y su
comunidad: La persona humana, unidad biolégica, psicolégica y
espiritual que posee dignidad derecho y responsabilidad. Por ello toda
accion que busque mejorar las condiciones de vida y salud de las
personas debe contemplar y propiciar el desarrollo de estas
dimensiones dentro del marco de los derechos que le asisten.

El ministerio de salud considera por ello que: “la persona es el
centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida
y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de
su nacimiento’. En consecuencia se considera a la persona humana
como el centro del proceso educativo, concibiéndola desde una vision
integral del hombre como unidad bio-psico-social-espiritual (MUJICA DE

GONZALES 2006)

La familia, primer ambiente donde se inicia la vida del nifio: Dentro
de esto se considera a la familia como el pilar fundamental de promocion
de la salud, en la que se inicia la experiencia de vida y la educacion del
. nifio, se considera como unidad basica de salud en la sociedad, tiene la
responsabilidad de formar personas consientes, responsables
vinculadas a una comunidad. Depende de esta en gran medida que el
nifio y adolescente enfrente los cambios que se van produciendo en el y

su entorno. Se debe tener en cuenta que los primeros afios son
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cruciales, la estimulacién que reciba en esta etapa por parte de sus

padres y hermanos seran importantes para el desarrollo del nifio. Los

padres de familia deben asumir su responsabilidad sobre los habitos,
actitudes y los comportamientos saludables que desarrolian los hijos
para cuidar de la salud.

- Cultura de la salud: su importancia desde la primera infancia: se
entiende por salud al proceso dinamico e integral, responsable
participativo y equilibrado que tiene la finalidad de aproximarse a un
estado ideal. La salud es un recurso para la vida y no un objetivo de
la vida misma. La salud no es la ausencia de enfermedad sino el
desarrollo integral de la persona en un entorno favorable. Es por ello
que la promocién de la salud busca la construccion de una cultura de
la salud, es decir la incorporacion parsonal y social de costumbres y
valores que perduren en el tiempo, a través del desarrollo de
comportamientos sanos, entendiéndose esta como manera consiente
de vivir y no como el ejercicio de habitos puntuales, lo que involucra
el pensar, el comportamiento, el proyecto de vida.

- Educacion para la salud: educacion en valores: Se entiende por
educacion al proceso sociocultural permanente por el cual las
personas se van desarrollando para beneficio de si mismas y de la
sociedad, mediante una intervencion activa en los aprendizajes, que
se logran por interaccion en ambitos de educacién formal, no formal e
informal (propuesta de diseftlo curricular basico, ministerio de

educacioén 2000)
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La educacion para la salud, supone el desarrolio de
habilidades personales necesarias para adoptar medidas destinadas
a mejorar la propia salud y crear las posibilidades de organizacion
social para actuar en la comunidad, por lo tanto es un proceso de
formacion y compromiso que involucra un cambio de actitud de la
persona, donde adquiere los criterios y habitos que la conduciran a la
virtud, es decir la convivencia de los valores en lo cotidiano

(OPS/OMS 1996).

Ademas, busca la responsabilidad y compromiso de la
persona en la adquisicion de los conocimientos, actitudes habitos y
comportamientos que desarrollen los valores y habilidades
personales que promUevan salud. Considerando que educar, no es
informar ni persuadir , sino facilitar que las personas desarrollen
capacidades criterios y habitos que la conduciran a la virtud,
entendida como la vivencia de los valores en lo cotidiano, para la
defensa, la promociéon de la salud y la vida personal, familiar y la
comunidad

Por ello, que la educacién no se aborda sdlo el area cognitiva
de la persona sino también el area emocional y la de habilidades, que
permitan generar capacidades para afrontar las situaciones
relacionadas con la salud/enfermedad. Los contenidos a trabajar son
biopsicosociales, desde un modelo holistico de salud. Se pretenden
aprendizajes significativos, eficaces y estables. Para ello se requiere

un proceso educativo que dura cierfo tiempo. Se requieren en
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general varias sesiones educativas, individuales o grupales, con
técnicas y recursos educativos de pedagogia activa. El rol de quien
educa es un rol de facilitacion, de ayuda y apoyo distinto del rol
| diagnéstico-prescriptor de tratamiento (INSTITUTO‘ DE SALUD

PUBLICA 2005).

Se requiere implementar la promocion de la salud en el ambito
escolar a través de los siguientes tres componentes:

- Educacién para la salud con un enfoque integral, basada en las
necesidades de los alumnos en cada etapa de su desarrollo y acorde
a las caracteristicas individuales, culturales y de género. La
educacién integral y participativa fortalece asi la auto-estima y la
capacidad de los escolares para formar habilos y estilos de vida
saludables y su potencial para insertarse productivamente en la
sociedad. Por ello busca desarrollar conocimientos, habilidades y
destrezas, y no solo impartir informacion. El enfoque de la educacion
en salud se basa en valores positivos para fortalecer con los
escolares sus habilidades para la vida.

- Creacion de ambientes y entornos saludables, basado tanto en
espacios fisicos limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados
con entornos psico-sociales sanos, seguros, libres de agresion y
violencia verbal, emocional o fisica. Se establecen medios para
desarrollar la capacidad de cada escuela de crear y mantener
ambientes y entornos que refuercen la salud de quienes aprenden,

ensefan y trabajan en la escuela, incluyendo acciones de promocion
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de la salud para el personal docente y trabajadores administrativos y
de mantenimiento asi como actividades de promocion de la salud con
las asociaciones de padres y con organizaciones de la comunidad.

- Disefio y entrega de servicios de salud y alimentacion que
buscan detectar y prevenir integralmente problemas de salud dando
atencion temprana a los jovenes, asi como también formar conductas
de autocontrol, la prevencién de practicas y factores de riesgo. Se
pretende que fortaleciendo el vinculo de la escuela con el equipo de
salud, se complemente y refuerce las actividades educativas asi
como las de creacidbn de ambientes y entomos saludables,
incluyendo la educacion de higiene y ambiente saludable (OMS

2007).

2.2.2. CENTRO EDUCATIVO SALUDABLE

Escuela Saludable refiere a un centro educativo en el cual los
alumnos logran un armonioso desarrollo biolégico, emocional y social, en
un ambiente de bienestar institucional y comunal, desarrollando estilos
de vida saludables, todo lo cual es compartido con sus familias, los

maestros, el personal de la escuela y la comunidad (OPS/OMS 1996).

La Organizacibn Panamericana de Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS), Escuela Saludable se refiere a un
centro educativo en el cual los alumnos logran un armonioso desarrollo
biologico, emocional y social, en un ambiente de bienestar institucional y

comunal, desarrollando estilos de vida saludables, todo lo cual es
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compartido con sus familias, los maestros, el personal de la escuela y la

comunidad (OPS/OMS 2006).

Su implementacion data desde principios de la década de los 50,
se han desarrollado programas de salud escolar en toda América Latina.
Inicialmente fueron llevados adelante con un enfoque vertical, tanto en
contenidos como en metodologias. El sector salud ofrecia servicios
preventivos/curativos a los escolares, sin mayor énfasis en la formacion

del escolar y sin la participacién de los docentes ni de la comunidad.

En la década de los 90 la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPSIOMS) empez6 a promover la iniciativa de Escuelas Saludables en
la region centroamericana. Con una vision integral y amplia, esta
iniciativa fomenta la coordinacién de esfuerzos de los diferentes
sectores, tanto plblicos como privados, de las organizaciones locales y
de la ciudadania para el autocuidado de la salud de la comunidad en
general.

El sector Educacion juega un papel estratégico en la promocion
de estilos de vidas saludables, en parte por el papel protagénico de los
maestros, profesionales con alta conciencia social, automotivados a
promover cambios positivos en los alumnos y en sus comunidades. El
maestro es un lider reconccido, que con los conocimientos adecuados
\puede contribuir en la promocion de estilos de vida saludables en la

comunidad escolar.
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Por otro lado, existe consenso en que el sector educacidn
constituye un medio idénec en la formacién de habitos y conductas
saludables, no s6lo de los educandos sino a través de ellos también en
sus familias. El nifio puede convertirse en un agente de cambio e influir

en la salud integral de su familia y de su comunidad.

En este enfoque integral, la escuela se constituye en un centro de
convergencia en el cual los maestros, los alumnos, las familias y la
comunidad toda trabajan por un fin comun: propiciar en los nifios el
desarrollo de habilidades para la vida que los forme como agentes de
desarrollo con alta autoestima, creativos, seguros de si mismos,
innovadores, criticos y con valores civicos y morales, que los lleven a la
bisqueda constante del bienestar individual y colectivo para la
pro‘mocic’m del desarrollo humano sostenible, en un entorno

saludable(OPS/OMS 2006)

Cuando se habla de entorno saludable, se hace referencia a la
estructura fisica de la escuela y a las relaciones interpersonales y de
comunicacion entre todos sus miembros de la comunidad educativa.
Este ambiente favorecera o restara viabilidad y eficacia a la labor
formativa de la institucion educativa, en tanto se establecen las
condiciones basicas para el desarrollo de las actividades pedagdgicas y

las posibilidades de aprendizaje de los alumnos.
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Para que un ambiente sea favorable a la salud y sea propicio para
el aprendizaie, es necesario que la institucibn educativa cuente con
instalaciones con buenas condiciones, aulas espaciosas, areas de
recreacion, instalaciones sanitarias completas y funcionamiento, etc.
También es necesario que se promuevan relaciones interpersonales
constructivas, armoniosas y respetuosas entre estudiantes, docentes,
padres de familia y directivos, creando un ambiente psicosocial

agradable para aprender (MINSA 2005).

Considerando que el centro educativo es un espacio social
privilegiado para la formacién y difusién de una cultura desde sus
alumnos hacia la familia y comunidad, ademas de ser la institucion
representativa de su localidad, es responsable de la construccién de
espacios de desarrollo saludables y sostenibles, con el compromiso de
la comunidad educativa, estableciendo alianzas con otras
organizaciones de la comunidad entendiéndose que el desarrollo local
depende del trabajo conjunto y organizado con metas y planes
orientados a un mismo fin. Es asi que un centro educativo saludable es
el que contribuye a mejorar las condiciones de vida y de salud de los
alumnos, padres de familia, docente y comunidad con la participacion
activa y responsable de los diferentes sectores e instituciones y ademas
qgue haya incluido el enfoque de promocion de la salud en su proyecto
educativo institucional. “El desarrollo de la promocién de la salud en el
entorno educativo pretende hacer de los centros educativos un espacio

lleno de vida, donde los nifos crezcan sanos y felices, donde se
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comparten valores para la vida, se identifiquen principios, se adopten
comportamientos sanos, donde los docente refuercen su vocacion
profesional y donde los padres de familia encuentren un ambiente

acogedor para transmitirlo a su propio hogar”. (RENJIJO 2006)

La revisiones determinan que una Escuela Saludable propicia
acciones integrales de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad en tomo al centro educativo como una oportunidad para "la
vida, el trabajo y el aprendizaje", promoviendo el desarrollo humano
sostenible de las nifias, los nifios y los jovenes a través del desarrollo de
habilidades y destrezas para cuidar su salud, la de su familia y
comunidad y apropiarse criticamente de los saberes, competencias,
actitudes y destrezas necesarios para comprender y transformar la
realidad. Forma personas creativas, seguras de si mismas, criticas e
innovadoras, crea valores de autoestima, autovaloracion, asertividad,
expresion de sentimientos que les permitan enfrentar con seguridad la
problematica del desplazamiento forzado, la violencia intrafamiliar y otros
conflictos propios de su realidad social; aumentar la capacidad
productiva y el crecimiento espiritual, la capacidad de amar, jugar, gozar,
relacionarse con los oftros, integrarse, crecer colecltivamente, construir
ciudadania y formar nifios, nifas y jovenes independientes y

respetuosos de los derechos humanos (RENJIJO 2006).

Con esto la promocion de la salud en el escenario escolar es

fundamental, pues es donde se desarrollan acciones de aprendizaje
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creadas para ampliar el conocimiento de los estudiantes en relacién con
la salud, desamollando la comprension y las habilidades personales,
aptitudes de adaptacion y servicios de salud. Documentado en que
existe desarrollo y fortalecimiento de comportamientos para una vida
sana, por medio experiencias de aprendizaje intencionadas, valiéndose
de procesos pedagodgicos participativos y significativos, en todas las
oportunidades educativas y recreativas del plan curricular y las
actividades con los padres de familia y la comunidad, es hacer vida la
promocion de la salud y dejar de ser algo que se practica y ensefiar en
los salones de clase; para desarmrollar y fortalecer los conocimientos,
actitudes valores, habilidades y competencias de los alumnos,
necesarios para mejorar y conservar su propia salud. Por lo que se
propone el desarollo de temas prioritarios como higiene, salud
ambiental, nutricién, actividad fisica, sexualidad, cultura de paz,

prevencién de consumo de drogas, alcohol y tabaco entre otros.

A. PROMOCION DE LA HIGIENE Y AMBIENTE

La higiene es la ciencia gue estudia las medidas mas idéneas
para promover y mantener la salud individual y colectiva, favoreciendo
los factores protectores del estado de salud. Su alcance y beneficio no
conoce limites, abarca diferentes edades, sexo, etnias y culturas, estilos
de vida, asi como el entorno que rodea a la persona, en este caso la

institucién educativa y entre otros (MINSA 2007).
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Es un término global utilizado para cubrir un rango de acciones
gue estan encaminadas a modificar las determinantes relacionadas con
agua y saneamiento y a optimizar los efectos a corto y a largo plazo
mediante las intervenciones; cuya sostenibilidad incluye el uso de la
educacion, estrategias de mercadeo social y de aprendizaje, asi como
de la administracién por parte de la comunidad, para lograr cambios de

comportamiento acorde a los valores y creencias culturales.

El objetivo en la Promocién de Higiene y Ambiente es Promover
comportamientos saludable en higiene y ambiente, respetando la
interculturalidad, la equidad de género, fortaleciendo las competencias y
el empoderamiento de la poblaciéon para la toma de decisiones que
genere y consolide estilos de vida y entornos saludables a nivel nacional

en las Instituciones Educativas (MINSA 2007).

Par lograr el desarrollo de esta linea de accién del programa
propone una intervencion a partir del trabajo de temas prioritarios de
salud identificados por el ceniro educativo tales como higiene y
ambiente, nutricién, actividad fisica y entre otros. En higiene y ambiente
los temas a tratar son Mi cuerpo, practicas de higiene, higiene del agua

alimentos, eliminacion de excretas, e higiene del agua.

Los métodos educativos recomendados para esta area de
aprendizaje estan las experiencias de aprendizaje intencional, procesos

pedagoégicos participativos y significativos. Los materiales para el
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desarrollo del eje tematico que deben utilizar son las guias pedagdgicas,

cuadernos de trabajo, médulos, iaminas educativos y folletos.

a) Desarrollo y fortalecimiento de comportamientos:

La promocion de la salud, que busca contribuir a la creacion de
condiciones que sustenten el bienestar, constituye un proceso de
fortalecimiento de la capacidad de la poblacién para verificar, acrecentar
y mejorar su salud. Ese caracter social proscribe reducir la prevencién
de la enfermedad y la promocién de la salud a acciones de mero impacto
individual. Por un lado, porque los comportamientos y los habitos tienen
determinantes culturales y estan sujetos a refuerzos colectivos. Por otro,
porque las enfermedades y traumas tienen condicionantes ambientales y

sociales (ROUX 2004).

Esta linea de accidn busca desarrollar y fortalecer los
conocimientos y actitudes valores, habilidades, competencias de los
alumnos para mejorar y conservar la propia salud; de la familia y
comunidad.

Desarrollar y fortalecer comportamientos para una vida sana,
plantea experiencias de aprendizaje intencionadas, valiéndose de
procesos pedagdgicos participativos y significativos en todas las

oportunidades educativas y recreativas del plan curricular.
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Practicas de higiene personal:

La higiene ciencia de la salud y su conservacion, que implica
la practica de una serie de actos para mantener el buen estado de
higiene. Cuidar la higiene personal y el alifio son funciones

independientes importantes para nifios y adultos (BEBERLY 2001).

La practica de higiene es el acto basico del cuerpo para el
mantenimiento de la salud y consiste en el bano diario, lavado de
cabellos, lavado de manos, limpieza y corte de ufas y cepillado de
dientes, fundamentadc en gue €l nifio realiza diversas actividades,
como caminar, jugar, trabajar, tocar animales, sonarse la nariz y
coger cosas con las manos; esto determina el contacto con
gérmenes Y la suciedad. La higiene corporal debe ser enfatizada por
los docentes, es decir aconsejar que esta practica debe ser diaria,
porque:

- La Importancia del baiio en la imagen personal forma parte del
fortalecimiento de la autoestima y el desarrolio de la personalidad
del nifio.

- La imagen personal como factor preponderante en el orden debe
realizarse en la vida cotidiana.

- Promover el lavado de manos con agua a chorro en los
momentos criticos (después de usar el bafio o letrina, antes de
consumir los alimentos del refrigerio), para evitar el ciclo de la

contaminacién ano-mano-boca, porque constituye el modo de



28

contagio mas frecuente para la transmision de enfermedades por

parasitos y gérmenes en los niitos (MINSA 2003).

El lavado de manos juntamente con la higiene de las uiias

es una medida importante para evitar la diseminacion de

microorganismos. Una buena técnica aséptica es la que limita la

transmision de gérmenes de una persona a otra. Ademas

mantener las uias cortas y limpias (BEBERLY 2001).

Adecuada utilizacién de los dtiles destinados al cuidado
personal e identificacion del tiempo necesario para una buena
higiene personal, estableciendo rutinas diarias.

Promover el lavado de cabellos para evitar la infestaciéon de
piojos por la excesiva suciedad que condicionan Ssu
proliferacion.

Es necesario mantener los dientes sanos y limpios mediante el
cepillado, luego de la comida y antes de dormir. Para el
cepillado dental adecuado debe utilizarse un cepillo con basta
dental, pudiendo utilizar una mezcla de sal y bicarbonato en
igual cantidad y usarlo en el cepillo, o puede usarse sélo sal y
el cepillo para hacer movimientos de abajo arriba en el maxilar
superior, tanto dentro como fuera: de abajo arriba en el
maxilar inferior, tanto dentro como fuera y cepillar la parte
plana de los diéntes; considerando que los residuos de la
comida que quedan entre los dientes, al no ser retirados por el

cepillo, forman una masa blanca llamada placa bacteriana, la
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cual destruye el diente, llegando a producir la caries dental

(MINSA 2005).

Higiene del agua:

El agua es un elemento esencial para la vida, constituye el 70 a
75% de su peso corporal y es superior al de adultos. Las
necesidades de agua en los nifos estan en relacién a las
actividades que realizan, cuando juegan, corren 0 pierden por
actividades fisicas.

Promacion de las condiciones higiénicas del agua a beber, para lo
cual los envases o recipientes en donde se guarda el agua por
varios dias, no deben haber sido utilizados como recipientes para
guardar productos quimicos, que pueden hacer insegura al agua.
La conservacidn del agua segura se logra al depositar en baldes o
bidones con caiio, limpios tapados con tela limpia, estos
recipientes deben ser incoloros o blancos; en caso de no tener
una llave, debe disponerse de un cucharén o jarra para extraer el
agua, evitando que la mano entre en contacto. Ademas, el agua

debe ser cambiada cada 24 horas (MINSA 2003).

En las escuelas existe la creencia de que el agua de estos
pozos es buena para ingerirla sin mucho riesgo. Se cree que si el
agua es cristalina y limpia y ademas corre y fluye sin estar
estancada es una caracteristica que la hace bebible. Se suele

argumentar que no se enferman gravemente y que el organismo
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de los adultos se adapté al tipo de agua que viene de la

naturaleza y ha desarrollado anticuerpos. Sin embargo cuando se

trata de los nifios, el argumento varia y son vistos como los mas

vulnerables a las enfermedades y hay una mayor preccupacion

por que ellos beban agua segura (MACASSI 2007).

Disposicién de excretas:

Las excretas son productos de desecho del metabolismo

de los alimentos que se elimina a través de los orificios naturales

del cuerpo humano como la orina y heces.

La correcta disposicion de excretas tiene como finalidad:
proteger la salud de las personas, proteger las fuentes de
aguas superficiales o subterraneas, proteger la calidad de aire
que respiramos y del suelo.

Este aspecto demanda una adecuada eliminacién de heces y
orina, porque contienen agentes patégenos 0 gérmenes que
producen enfermedades. Uno de los motivos por las cuales los
nifos hacen sus heces y orinan en la calle, es porque los
servicios higiénicos estan sucios, no son adecuados para ellos
0 no existen en cantidad suficiente.

De esta manera las actividades de limpieza y mantenimiento
de los servicios higiénicos le corresponden a la gestion de la
escuela delegada en personas adultas y a los nifios les

corresponde usarlos adecuadamente.
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— Al toser y estornudar ante la presencia de secreciones de la
nariz, se debe utilizar papel higiénico para evitar la transmision
de estas secreciones; especialmente cuando el nifio esta
resfriado elimina secreciones por la nariz y a través de la tos 0
estornudo; estas secreciones contienen microbios (virus,
bacterias) que son llevados hacia otras personas con las
manos, cuando se limpian con las manos y que las gotitas de
saliva que se expulsan pueden avanzar hasta seis metros,

contaminando a los otros ninos.

= Disposicion de basuras:

- Las basuras y desechos o residuos sélidos son todos los
desperdicios que se producen en los centros educativos vy
vivienda de los nifios y en los lugares donde las personas
realizan actividades (cascaras, plasticos, papeles, frascos,
trapos, cartones, etc.). Constituyéndose en basuras organicas
e inorganicas.

- Las basuras organicas, son sustancia que se descomponen y
las inorganicas no se descomponen, por que suele ser
reciclables, utilizadas en manualidades, combustible y en
otras.

- En un centro educativo la basura debe ser almacenada en
bolsas de plastico cerradas o recipientes con tapa, y los tachos
deben ser ubicados en lugares accesibles como el aula,

servicios higiénicos y otros ambientes del centro educativo;
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porque la basura que se arrojan al campo abierto causan
deterioro en el medioc ambiente y afectan la salud de la
poblacidn contaminando el agua, el suelo y aire produciendo
malos olores y permitiendo la proliferacion de insectos y
roedores que acusan enfermedades en el ser humano (MINSA
2003).

El comportamiento adecuado ayuda a poseer un cuadro
positivo de referencia mediante el cual se aplica el
conocimiento sobre la salud y los habitos positivos. Significa
asumir una responsabilidad y compromiso individual para el
desarrollo de una éptima calidad de la vida, fundamentado en
que los comportamientos responsables inciden en el beneficio
del bienestar. Esto es reconocer que los estilos de vida poseen
una gran influencia en el nivel o estado de salud de las

personas (MURPHY 2009).

b) Desarrollo de ambientes saludables:

La escuela es el lugar donde los nifios y las nifias pasan
gran parte del dia. Si adquieren habitos de higiene respecto a la
escuela, es probable que estos se generalicen a. los demés
ambitos de su entorno para que esto ocurra, debe ser la escuela
la primera en reunir unas condiciones minimas que hagan un

ambiente sano (DUENAS 2007).
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Cuando hablamos de ambiente hacemos referencia a la
estructura fisica del centro educativo con instalaciones en buenas
condiciones, aulas espaciosas, areas de recreacion, instalaciones
sanitarias completas y funcionables y se busque la comunicacion
entre todos los miembros las relaciones interpersonales
constructivas. Es por ello importante tomar en cuenta las
condiciones del ambiente que soporta la vida de la comunidad

educativa, su labor formadora y sus posibilidades de superacion.

El ambiente estd compuesto de todas las criaturas
vivientes, los recursos, las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan el desarrollo de los nifos
escolares. Para que un ambiente sea favorable ala salud y a la
vida y sea propicio para el aprendizaje, debe poseer espacios
fisicos y sociales adecuados para el juego, interaccion,
aprendizaje, etc. para favorecer el crecimiento y desarrollo
saludable de la poblacién estudiantil, También es necesario que
se promuevan relaciones interpersonales constructivas,
arménicas y respetuosas enire alumnos, docentes, padres de
familia y directivos, creando un ambiente psicosocial agradable
para aprender; dado que los nifios son especialmente susceptible
a enfermedades en un medio ambiente inadecuado con
hacinamiento, falta de higiene, carencia de espacio para jugar y

estudiar.
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La Promocion de la Salud exige mantener limpia las aulas
como una esitrategia poderosa para el desamollo de
comportamientos, de entomos y espacios saludables; porque
fomenta la participacidn comunitaria, donde el alumno y los
docentes participan en el desarrollo de habilidades personales en
forma permanente En un aula escolar considerado como el
espacio para el pensamiento; areas de recreacion para las
actividades lidicas; el espacio de reflexién, la presencia de la
basura en un buen porcentaje de aulas no cumple con lo
postulado para mantener una escuela saludable, esto ademas no
favorece a que los nifios apliquen los conocimientos impartidos
sobre practicas adecuadas de higiene para una buena salud

(MINSA; 2009).

En cuanto al ambiente, considerar las condiciones de
funcionamiento de las instalaciones de agua, letrinas o servicios
higiénicos en la institucién educativa siempre que se mantenga la
higiene en la manipulacién para crear como primera barrera de
proteccion para conservar el buen estado de salud de los nifos

(MINSA 2005).

Mediante la limpieza en los servicios sanitarios, se logra
mantener el espacio fisico saludable y con la conservacion el
mantenimiento de las instalaciones sanitarias. El uso tachos de

basura en aulas tiene por finalidad disponer los desechos y evitar
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la proliferacién de microorganismos. Ademas, la limpieza ofrece
un espacio fisico con buen estado de higiene. La utilizacién de
tanques de agua protegidos permite disponer de agua saludable
(MINSA 2005).

La implementacion de los servicios implica la participacion
de la comunidad educativa con otros actores locales, las cuales

se van alcanzando progresivamente (MINSA 2003).

La OMS (2007) sefala que el desarrollo de ambientes
favorables a la salud y la vida, se refiere a la estructura fisica del
centro educativo y a las relaciones interpersonéles y de
comunicaciéon entre todos los miembros de la comunidad
educativa. Este ambiente favorecera o restara viabilidad y eficacia
a la labor formativa del centro educativo, en tanto establece las
condiciones bésicas para el desarrollo de las actividades
pedagogicas y las posibilidades de aprendizaje de los alumnos.
Razén importante por la que se debe tomar en cuenta las
condiciones del ambiente que soporta la vida de la comunidad
educativa, su labor formadora y sus posibilidades de superacion.
Para que un ambiente sea favorable a la salud y la vida y ademas
sea propicio para el aprendizaje, es necesario que el centro
educativo cuente con instalaciones en buenas condiciones, aulas
espaciosas, areas de recreacion, instalaciones sanitarias
completas y en funcionamiento, etc. También es necesario que se

promuevan relaciones interpersonales constructivas, armonicas y
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respetuosas entre alumnos, docentes, padres de familia y
directivos, creando un ambiente -psicosocial agradable para

aprender.

La promocién de ambientes escolares saludables esta
dirigida a brindar el desarrollo humano arménico que requiere de
un medic ambiente sano en donde existan areas materiales y
naturales dignas y preservadas, tanto dentro de las escuelas

como en el area circundante.

Construir y mantener ambientes saludables y seguros es
una accién esencial de la promocion de la salud que requiere del
desammollo de conocimientos vy actitudes de cuidado,

responsabilidad y respeto.

En este programa se incorporaran acciones tendientes a
mejorar las condiciones fisicas y de seguridad del edificio escolar,
sus instalaciones y el entorno ambiental de la escuela, mediante
obras de saneamiento basico, la sefalizacién para prevenir

accidentes y la vigilancia, entre otras acciones.

2.2.3. CAPACITACION
Es un proceso educacional a corto plazo aplicado de manera
sistematica y organizada, mediante el cual personas aprenden

conocimientos, aptitudes y habilidades en funcidn de objetivos definidos.
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En el sentido utilizado, la capacitacién implica la transmisién de

conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes frente a

aspectos de la organizacion, de la tarea ya sea compleja o simple.

Los principales objetivos de la capacitacion son:

a)

b)

Preparar al personal para la ejecucidon de las diversas tareas
particulares de la organizacion.

Proporcionar oportunidades para el continuo desarrollo personal, no
sblo en sus cargos actuales sino también para otras funciones para
las cuales la persona puede ser considerada.

Cambiar la aclitud de las personas, con varias finalidades, entre las
cuales estan crear un clima mas satisfactorio entre los empleados,
aumentar su motivacion y hacerlos mas receptivos a las técnicas de

supervision y gerencia.

El contenido de la capacitacién puede involucrar cuatro tipos de cambios

de comportamiento.

Transmision de informaciones: el elemento esencial en muchos
programas de capacitaciéon es el contenido: distribuir informaciones
entre los entrenados como un cuerpo de conocimientos. A menudo,
las informaciones son genéricas, referentes al trabajo: informaciones

acerca de la empresa, sus productos, sus servicios, su organizacion,

~ su politica, sus reglamentos, etc. puede cobijar también la

transmision de nuevos conocimientos.
Desarrollo de habilidades: sobre todo aquellas destrezas vy
conocimientos directamente relacionados con el desempefio del

cargo actual o de posibles ocupaciones futuras: se trata de una
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capacitacion a menudo orientado de manera directa a las tareas y
operaciones gue van a ejecutarse.

- Desarrollo o modificacién de actitudes: por lo general se refiere al
cambio de actitudes negativas por actitudes mas favorables entre los
trabajadores, aumento de la motivacién, desarrollo de la sensibilidad
del personal de gerencia y de supervision, en cuanto a los
sentimientos y relaciones de las demas personas. También puede
involucrar e implicar la adquisicion de nuevos habitos y actitudes,
ante todo, relacionados con los clientes o usuarios (como es el caso
del entrenamiento de los vendedores, de los promoiores, etc.) o
técnicas de ventas.

- Desarrollo de conceptos: la capacitacién puede estar conducida a
elevar el nivel de abstraccion y conceptualizacion de ideas y de
filosofias, ya sea para facilitar la aplicacién de conceptos en la
practica o para elevar el nivel de cognicion (JAUREGUIBERRY
2007).

En Promocién de la Salud, la educacion para la salud en las
escuelas tiene una larga y variada trayectoria en todos los paises de la
region. Sin embargo, en diversas reuniones sobre el tema se ha
enfatizado la necesidad de un enfoque integral y estrategias mas
innovadoras, que respondan a las nuevas dinamicas sociales, politicas y
econdmicas e incluyan: capacitacion y actualizacion a los maestros;
participacion de los alumnos, los padres y la comunidad; servicios de
salud y acordes a las necesidades reales de la poblaciéon escolar,

promocién de habitos saludables, alimentacidon nutritiva en los
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comedores escolares; y el uso de metodologias educativas formales y
no-formales dirigidas a formar nuevas habilidades y destrezas, haciendo
de la vida escolar una oportunidad para el desarrollo humano, la pazy la
equidad.

La promocién de la salud en el ambito escolar es una prioridad
impostergable. Asegurar el derecho a la salud y la educacién de la
infancia es responsabilidad de todos y es la inversidn que cada scciedad
debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva

de los estudiantes, un futuro social y humano sostenible.

La implementacién de una iniciativa amplia de promocién de salud
en el ambito escolar capacita a detectar y ofrecer asistencia a nifios y
jovenes en forma oportuna, evitando gue siga incrementandose el la
adopcion de conductas de riesgo para la salud, pueden ser prevenidas
con acciones generadas desde las escuelas. La promocién de la salud
en y desde el ambito escolar parte de una visidbn integral,
multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas en su
contexto familiar, comunitario y social, desarrolla conocimientos,
habilidades y desirezas para el autocuidado de la salud y la prevencion
de conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas; fomenta
un andlisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones
sociales y estilos de vida, y busca desarrollar y fortalecer aquellos que

favorecen la salud y el desarrollo humano (OMS 2007).
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a) El proceso de la capacitacién: La capacitacion, es un proceso
educacional de caracter estratégico aplicado de manera organizada y
sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica
sus actitudes frente a aspectos de la organizacién, el puesto o el
ambiente laboral. Como componente del proceso de desarrollo de los
Recursos Humanos, la capacitacion implica por un lado, una sucesién
definida de condiciones y etapas orientadas a lograr la integracion del
colaborador a su puesto ya la organizacién, el incremento y
mantenimiento de su eficiencia, asi como su progreso personal y laboral
en la empresa. Y, por otro un conjunto de métodos técnicas y recursos
para el desarrollo de los planes y la implantacion de acciones
especificas de la empresa para su normal desarrollo. En tal sentido la
capacitacion constituye factor importante para que el colaborador brinde
el mejor aporte en el puesto asignado, ya que es un proceso constante
que busca la eficiencia y la mayor productividad en el desarrollo de sus
actividades, asi mismo contribuye a elevar el rendimiento, la moral y el
ingenio creativo del colaborador. Los pasos del proceso de capacitacion
son:
* Primer paso: Determinacion de necesidades de capacitacion
La determinacion de las necesidades de capacitacion es una
responsabilidad de linea y una funcion de staff, corresponde al
administrador de linea la responsabilidad por la percepcion de los

problemas provocados por la carencia de capacitacion.
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Segundo paso: Programacion de la capacitacion

Una vez hecho el diagnostico de capacitacion, sigue la
elecciéon y prescripcion de los medios de capacitacion lsegL’m las
necesidades percibidas. Una vez que se ha efectuado Ila
determinacidn de las necesidades se procede a su programacién. La
programacion de la capacitacion esta sistematizada y fundamentada
sobre los siguientes aspectos, que deben ser analizados durante la

determinacion.

Tercer paso: Ejecucién del entrenamiento

Presupone el binomio instructor/aprendiz. Los aprendices son
las personas situadas en cualquier nivel jerarquico de la empresa y
que necesita aprender, o mejorar los conocimientos que tiene sobre
alguna actividad o trabajo. Los instructores son las personas situadas
en cualquier nivel jerarquico, expertas o especializadas en
determinada actividad o trabajo y que transmite sus conocimientos de

manera organizada a los aprendices.

Cuarto paso: Evaluacion de los resultados del entrenamiento.

La etapa final del proceso de entrenamiento es la evaluacién
de los resultados obtenidos. Uno de los problemas relacionados con
cualquier programa de entrenamiento se refiere a la evaluacién de su
eficiencia.

Esta evaluacion debe considerar dos aspectos principales:
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» Determinar hasta qué punto el entrenamiento produjo en realidad
las modificaciones deseadas en el comportamiento de los
empleados.

» Demostrar si los resultados del entrenamiento presentan relacién
con la consecucibn de las metas de la institucion

(JAUREGUIBERRY 2007)

b) Beneficios de la capacitaciéon

El beneficio de la capacitacion en las organizaciones:

— Conduce a rentabilidad mas alta y a actitudes mas positivas.
— Mejora el conocimiento del puesto a todos los niveles.

— Eleva la moral de la fuerza de frabajo.

— Ayuda al personal a identificarse con los objetivos de la organizacion.
— Crea mejor imagen.

~ Mejora la relacién jefes-subordinados.

~ Es un auxiliar para la comprension y adopcion de politicas.
— Se agiliza la toma de decisiones y la solucién de problemas.
— Promueve le desarrolio con vistas a la promocién.

- Contn'buye a la formacion de lideres y dirigentes.

— Incrementa la productividad y calidad del trabajo.

— Ayuda a mantener bajos los costos.

— Elimina los costos de recurmrir a consultores externos.

Beneficios para el individuo que repercuten favorablemente en la

organizacion:
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— Ayuda al individuo en la solucion de problemas y en la toma de
decisiones.

— Aumenta la confianza, la posicion asertiva y el desarrollo.

— Forja lideres y mejora las aptitudes comunicativas.

— Sube el nivel de satisfacciéon con el puesto.

— Permite el logro de metas individuales.

— Elimina los temores a la incompetencia o la ignorancia individual.

Beneficios en relaciones humanas, relaciones internas y externas, y
adopcion de politicas:

~ Mejora la comunicacion entre grupos y entre individuos.

— Ayuda en la orientacién de nuevos empleados.

— Proporciona informacién sobre disposiciones oficiales.

— Hace viables las politicas de la organizacion.

— Alienta la cohesién de grupos.

— Proporciona una buena atmésfera para el aprendizaje.

— Convierte a la empresa en un entorno de mejor calidad para trabajar

2.2.4. CAPACITACION A DOCENTES

La implementacion del programa exige en primer término: la
informacién sobre las acciones y la normatividad, donde se sensibiliza a
los actores involucrados para conseguir la suscripcion del acta de
compromiso en la cual la institucion educativa asume la responsabilidad
junto con el establecimiento de salud. Establecimiento de acuerdos para

fortalecer el Proyecto Educativo Institucional en Promocion de la Salud.
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Un tercer aspecto de mucha importancia esta la capacitacion a docentes
de la institucion educativa para el desarrollo de los ejes tematicos
planteados en el programa. Con el debido seguimiento, accesoria,
monitoreo a la ejecucion del programa en la institucion educativa a su
cargo; para luego finalizado el afio se realice la evaluacién con el
objetivo de verificar el logro del cumplimiento de los estandares de
acreditacion planteados en el programa. Esto determina la importancia
de la capacitacion del profesorado para que se constituya en efecto

multiplicador de los ejes tematicos planteados en el programa.

La capacitacién comprendida como el proceso de multiplicacion
de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias en el personal
de la salud y en el docente para realizar las funciones pertinentes en el
programa. Dentro de la normatividad la capacitacion el personal de salud
debe realizar mediante seminarios, cursos, encuentros nacionales,
internacionales, produccion de material audiovisual y la elaboracién de
instrumentos que evalien su aprendizaje; sobretodo en los niveles
locales y descentralizados, y de las instituciones responsables de su
formacion. Asimismo, existe una incongruencia entre la formacién de los
recursos humanos, la prestacion de servicios y las necesidades
existentes de la poblacién, teniendo como resultado un trabajador de
salud sin las competencias basicas para aportar con mayor efectividad a

la disminucién de los problemas sanitarios (DURAN 2002).



45

Cimentado en que los esfuerzos emprendidos por el Ministerio de
salud para el desarrollo de recursos humanos, principalmente en los
aspectos de capacitacion, no se obtuvieron los resultados esperados en
eficiencia, eficacia, aseguramiento y garantia de la calidad de los
servicios, entre otras razones, porque se consideré a la capacitacion
desde la preocupacion del empleador y no del empleado, perpetuando el
concepto tradicional de capacitacion en acciones focalizadas a grupos
pequeios, en su mayoria profesionales, casi siempre los mismos, y sin
curﬁplimiento de la cascada de transmisién de conocimientos, lo que
amplié las brechas de inequidad en el desarrollo de competencias entre
profesionales y técnicos, especialmente en los lugares alejados y pocos
accesibles, desaprovechando el potencial humano del conjunto de los

trabajadores del sistema.

En esta perspectiva, dentro de los procesos de cambio dentro de
la promocion de la salud, la capacitacion de los docentes seran
determinantes en la modificacion de contenidos, competencias, sobre la

promocion de salud. (MINSA 2005)

A. METODOLOGIA DE CAPACITACION

Debido a que la educacién para la salud es un programa disefiado
con el fin de fortalecer la habilidad de los estudiantes para tomar
decisiones fundamentadas y establecer practicas y estilos de vida
saludables, el énfasis de la metodologia educativa debera transferirse de

la ensefianza al aprendizaje.
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Este cambio se basa en una nueva visidbn del proceso de
ensefanza y aprendizaje que a su vez se inspira en un concepto

holistico del ser humano.

Por otra parte, para que las escuelas puedan promover la salud,
es necesario que sean lugares seguros, libres de elementos toxicos, y
que cuenten con todos los servicics e instalaciones necesarios para su
funcionamiento adecuado. Ademas, deben ser centros educativos donde
se fomenten el desarrollo humano sano y relaciones constructivas entre

los integrantes de la comunidad.

Formacidén y capacitaciébn de maestros. Involucra organizar un
programa de capacitacion en el servicio para el personal docente en
materia de sélud escolar, especialmente de programas de salud con una
metodologia participativa. Requiere poner en marcha un programa de
disefio y validacién de material educativo impreso y audiovisual dirigido a
los alumnos, los maestros y la comunidad en general (REVISTA

PANAMA SALUD PUBLICA 1997).

Técnicas de ensefianza:

a) Trabajo de grupos: En la metodologia participativa el trabajo en
grupo permite al docente mayor acercamiento a los alumnos, lo que
le permite registrar con mayor exactitud el progreso de cada uno.
Esta técnica permite al alumno participar plenamente, pudiendo llegar

con mayor facilidad a conclusiones propias.
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El trabajo de grupo permite revisar un tema que acaba de ser
presentado; revisar el tema antes de una presentacién, observar el
progreso de los alumnos, trabajar con alumnos que requieren ayuda
adicional.

Sociodramas: Se basan en las historietas creadas a partir de las
laminas; para que el alumno exprese con sus propias palabras y
expresiones los contenidos presentados y reafirmarse asi su
aprendizaje.

Para la aplicacion de esta técnica es importante considerar lo
siguiente:

- Los grupos deben integrar a todos los integrantes

- Elegir temas que incluyan la representacion de varios personajes
- Seleccionar uno a dos nifos para que sean los narradores

- Facilitar los insumos necesarios para la ambientacién

- Cada sociodrama no debe durar mas de 15 minutos

- Organizar el intercambio de ideas después de cada sociodrama

- Estimular a los grupos antes, durante y después de Ia

presentacion.

Dialogo con preguntas: Es una forma de aprendizaje que se utiliza
mediante la recoleccién de informacién, observaciones, opiniones o
ideas de otros. Es recomendable complementaria con el trabajo
grupal. Lo mas importante es formular preguntas con claridad y
asegurarnos que los grupos cuentan con la informacién e insumos

necesarios para generar respuestas.
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Existen varios tipos de preguntas que pueden combinarse
como las: que se pueden explorar las vivencias y saberes de los
alumnos, las que generan opiniéon sobre situaciones o hechos, las
que llevan a los alumnos a investigar, experimentar y/o buscar nueva
informacién. Dependiendo de lo que busca, puede orientarse las
preguntas de diversas formas en las diferentes etapas. La técnica es
mucho mas efectiva cuando se aplica diferentes tipos de pregunta

sobre un mismo hecho.

Oftras técnicas para el uso de ldaminas educativas: Entre estas se
considera la creacioén de historias, oraciones, descripciones, creacion
guiones, creacion de nuevas laminas, motivacion, comparaciéon de

situaciones iguales y diferentes, entre otras (MINSA 2003)

Estrategias educativas:

a) Explicativo: Esta técnica consiste en un intercambio mutuo, cara a

cara de ideas y de opiniones entre los participantes de grupo

relativamente pequefios, que tienen un interés comuin para discutir un

tema, resolver un problema, tomar una decision o adquirir informacion

por el aporte reciproco. La discusién es libre y espontanea; pero

observando ciertas normas generales que le dan cierta estructura, lo

cual la diferencia de una conversacion corriente.

Consiste en reunir uno 0 mas grupos, de entre 8 y 15 personas,

para intercambiar, compartir o confrontar ideas y experiencias. Por lo
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general, el grupo de discusion es conducido por un lider que facilita la
participacion de todos los miembros y mantiene el orden y enfoque de la
discusién. La discusion en grupo permite la presentaciéon y analisis de
ideas, la expresion de dudas, la busqueda de respuestas a interrogantes
a través de una retroalimentacion inmediata de los participantes. En la
discusion en grupo los participantes tienen la oportunidad de reaccionar
en forma inmediata a la informacién recibida. A través de esta técnica los

participantes forman y reorganizan sus nuevos conocimientos.

La discusiéon en grupo no sélo sirve como instrumento para el
aprendizaje, sino también para el desarrollo de actitudes positivas, para
asumir, con responsabilidad el auto-cuidado de la salud. La practica de
la discusién, enseia a escuchar a los demas y a aceptar la reaccion de
otros, sobre nuestras ideas y colectiviza los conocimientos propios y las
de sus compaieros, estimulando la toma de decisiones en forma
colectiva y democratica que servira de base para la accién individual y

grupal (SANCHEZ 1997).

b) Demostrativo: Es la técnica donde el profesional que capacita
demuestra‘una operacion tal como se espera que el participante la
aprenda a realizar. Si el proceso es complicado, se debe separar en
pequenas unidades de instruccidon e impartir una por una.(CASTILLO
2007) Se define también como la actividad en la cual el educador utiliza
experiencias u ofra representaciéon real para ilustrar un principioc o

mostrar como hacer alguna cosa (ROCHON 1996).
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La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que las
demostraciones permiten compartir de forma amena conocimientos y
aptitudes. La mezcla de teorias y trabajos practicos hace de ellas una

técnica que asegura la efectividad del proceso de aprendizaje.

Tiene como objetivo ayudar a los participantes a adquirir nuevos
conocimientos practicos. Esta técnica sirve para mostrar a alguien como
hacer algo en forma correcta y permitir que practique lo aprendido. Una
explicacion verbal sera mas efectliva si al mismo tiempo se realizan las
acciones que se estan explicando. A través de una demostracion se
puede demostrar que es posible realizar una actividad relativamente en
forma sencilla, aprender destrezas y seguir los pasos nuevos de un
procedimiento, utilizando los recursos disponibles (DIRECCION DE

SALUD LORETO 2007)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Promocioén: Es el conjunto de actividades, técnicas y métodos que se
utilizan para lograr objelivos especificos, como informar, persuadir o
brindar servicios de salud.

Promociéon de la salud: Es el conjunto de acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades béasicas para la vida y las capacidades de los
individuos, sino también las acciones para influir en las condiciones
sociales y economicas subyacentes y en los entornos fisicos que

influyen sobre la salud.



51

= Capacitacion: Es un proceso educacional a corto plazo aplicado de
manera sistematica y organizada, mediante el cual personas aprenden
conocimientos, aptitudes y habilidades en funcién de objetivos definidos.

* Docentes: Es el profesional que ensefia una determinada ciencia o arte.
Posee habilidades pedagodgicas para convertirse en agente efectivo del
proceso de aprendizaje.

= Promocion de higiene: Es el programa que propone una intervencion a
partir del trabajo de temas prioritarios de salud identificados por el centro
educativo tales como higiene.

* Promocién de ambiente: Es el programa que propone una intervencién
a partir del trabajo de temas prioritarios de salud identificados por el
centro educativo respecto a la salud ambiental.

= Personal de Salud: Es el trabajador que labora en una institucion de
salud y cumple diversa funciones dentro de su competencia.

* Escuela Saludable: Es el centro educativo en el cual los alumnos
logran un armonioso desarrollo biolégico, emocional y social, en un
ambiente de bienestar institucional y comunal, desarrollando estilos de
vida saludables, todo lo cual es compartido con .sus familias, los

maestros, el personal de la escuela y la comunidad.

2.4. HIPOTESIS GENERAL
La promocion de la salud en higiene y ambiente tiene relacion
significativa con la capaciiacién que brinda el personal de salud en las

Instituciones Educativas Primarias de Puno.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA.

31. AWMBITO DE ESTUDIO.

El estudio se realiz6 en la REDESS Puno, se encuentra ubicada
en la provincia y departamento de Puno, a una altitud de 3827 m.s.n.m.

Cuenta con una poblacién de 222897 habitantes.

La REDESS Puno, cuenta con 10 establecimientos de salud, las
cuales tienen en su jurisdiccion Instituciones Educativas para su
intervencién en Promocion de la Salud, como parte del desarrollo de las

actividades preventivo promocionales.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

MEDICION

Variable 1:
1.1. Contenido = Praclica de higiene personal | Si(2p) No (0 p)

1. Capacitacitn educativo: = |avado de manos
sobre promocion = Higienedelagua . Si(2p) No (0p)
de higieney = Disposicitn de excretas Si(2p) No(Op)

ambiente: = Disposicion de basuras Si(2p) No(0p)
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1.2. Técnica de
ensefianza

1.3. Esfrategia
educativa

1.4. Sesiones
educativas

1.5. Evaluacion

= Trabajo en grupo

= Sociodrama

= Dialogo con preguntas
= Tarjetas

= Explicativo

=  Demosirativo
»  Practico

Tiempo de las sesiones
educativas

Proceso

Si(2p) No (0p)

Si(2p) No(Op)
Si(2p) No(Op)
Si(2p) No(0p)
Si(2p) No (0p)

Si(2p) No(0p)
Si(2p) No (0p)
Si(2p) No(0p)

= Menor de 45 min (0
P)

= 45 minutos(2p)

a  Mayor de 45(1p)

Si(2p) No(0p)

Fuente: Ministerio de Salud. Programa de Promocion de la salud en Centros educativos” Guia
profesional de Salud y del docente. Direccion de Salud de las personas. Lima Perd. 2004.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
2.1, Capacidad
Variable 2 cognitiva:
2. Promocion de | 2.1.1. Desarrollo y Practica de higiene Bueno (2)
higiene y fortalecimiento de personal Regular (1)
ambiente en comportamientos Lavado de manos Deficiente (0)
instituciones en higiene y Higiene del agua
educativas: ambiente Disposicion de excretas
= Disposicion de basuras
2.1.2. Desarrolio de Limpieza de los servicios Bueno (2)
ambientes higiénicos Regular (1)
favorables sobre = Coenservacion de senvicios | Deficiente (0)
higiene y ambiente higiénicos
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= Uso de tachos de basura
en aulas

= Limpieza de ambientes

=  Uso de tangues con agua

22
procedimental

Capacidad

2.2.1. Desamolio y Préctica de Higiene personal

fortalecimicnto  de
comportamientos.

Lavado de manos

Higiene del agua

Disposicion de basuras

Disposicion de excretas

Buena (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Buena (2)
Regular {1)
Deficiente (0)

Buena (Limpia y clara) (2)
Regular (Con turbidez) (1)
Deficiente (Con particulas)

©)

Buena (Basura dentro del
tacho) (2)

Regular (Basura deniro y
fuera del tacho) (1)
Deficiente (Basura fuera del
tacho) (0)
Buena  (en  servicios
higiénicos) (2)

Regular (En y fuera de los
servicios higiénicos) (1)
Deficiente  (En servicios
higiénicos y al
abierto) (0)

campo




55

2.2.2. Desarrollo de
ambienies
favorables.

Limpieza de los servicios

Conservacion general de los
servicios sanitarios

Uso de tanques con agua

Uso de tachos de basura en las
aulas

Limpieza en aula

Limpios y con carteles
que promusve la
conservacion (2 puntos)
Limpios (1 punto)

No limpios (0 puntos)

Buena (Total
funcionamiento 2
puntos)
Regutar

(Funcionamiento parcial
1 punto)

Deficiente (No
funcionan 0 puntos)

Buena (Tanque con
agua y tapa adecuada)
Regular (Tanque con
agua y tapa
deteriorada)

Deficiente {Tangue con
agua sin tapa)

Adecuada (Basura
dentro de tachos 2
puntos)
Medianamente
adecuada (Basura
dentro y fuera del tacho
1 punto)

Inadecuada (No hay
tachos de basura 0
puntos)

Limpia (No hay basura
en aula y se promueve
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con carteles 2 puntos)
Medianamente limpia
(No hay basura en aula
1 punto)

No limpia (Hay basura
en ¢l aula O puntos)

Fuente: Ministerio de Salud. Programa de Promocion de la salud en Centros educativos” Guia
profesional de Salud y del docente. Direccion de Salud de las personas. Lima Pert. 2004

3.3. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

El tipo de estudio es Explicativo, transversal de disefio correlacional.

3.4. UNIVERSO Y MUESTRA

Estuvo constituida por 86 docentes que laboran en los centros

educativos que pertenecen al UGEL Puno, como se muestra en la

siguiente tabla.

Centro Educativo Ne°
1. CE 70035 29
2. CE70082 05
3. CE70116 05
4. CE70126 06
5 CE70135 07
6. CE 70011 24
7. CE70020 07
8. CE 70509 03

TOTAL 86

3.4.1. UNIDAD DE ANALISIS.

Es el docente educativo de las Instituciones Educativas de la

REDESS Puno.
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3.4.2. CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de inclusion.
- Docentes nombrado o contratado que labora no menor de 1 aio
como docente
- Docente responsable de Promocién de la Salud en la Institucion
Educativa
Criterios de Exclusién.
- Docentes de reemplazo en la Institucion Educativa

- Docentes con licencia por salud o maternidad

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.5.1. TECNICA.

- Entrevista: permitié recabar la informacién sobre la capacitacion
realizada por el personal de salud al docente de las Instituciones
Educativas.

- Encuesta: Permitié recoger informacion sobre la capacidad cognitiva
en promocion de ambiente e higiene.

- Observacion: que permitié recabar la informacion sobre la capacidad

procedimental del docente en promocion de ambiente e higiene.

3.5.2. INSTRUMENTOS:

Guia de entrevista: Permitié registrar datos del contenido educativo,
técnicas de enseiianza utilizadas, esirategia educativa, tiempo de las
sesiones educativas y evaluacion desarrollada durante el proceso de

capacitacion a docentes por el personal de salud en las Instituciones
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Educativas. Consta de 5 interrogantes, que fueron calificadas de la
siguiente manera:

Capacitacion Adecuada = 8 A 10 puntos
Capacitacion Medianamente adecuada = 6 A7 puntos

Capacitacion Inadecuada = 5amenos

Cuestionario: para el docente, debidamente estructurada con

interrogantes y respuestas multiples sobre la capacidad cognitiva del

docente en promocion de la salud en higiene y ambiente. Consta de 10

interrogantes para ser respondidas en tres categorias: (Anexo N° 1).

- Bueno = 2 puntos (Cuando el docente responde la respuesta
correcta)

- Regular = 1 punto (Cuando el docente tiene imprecisiones en la
respuesta y marca la respuesta de contenido parcial)

- Deficiente = 0 puntos (Cuando el docente responde la respuesta
equivocada)

Los puntajes obtenidos fueron adicionados y comparados con la

siguiente escala:

CAPACIDAD COGNITIVA:

Capacitacién cognitiva Buena = 16 a 20 puntos

Capacitacion cognitiva Regular 11 a 15 puntos

Capacitacién cognitiva Deficiente 10 a menos

Guia de Observacion: Para recabar datos sobre la capacidad

procedimental en promocion de salud de higiene y ambiente aplicada
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por el docente en cada Institucion Educativa (Anexo N° 2) Cada item

observada fue calificada en tres categorias:

- Bueno = 2 puntos (Cuando el docente pone en practica el
conacimiento obtenido)

- Regular = 1 punto (Cuando el docente pone en practica pa.rcialmente
su conocimiento)

- Deficiente = 0 puntos (Cuando el docente no lieva a la practica su
conocimiento)

Los puntajes obtenidos fueron adicionados y comparados con la

siguiente escala:

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL.:

Capacidad procedimental buena 8 a 10 puntos
Capacidad procedimental regular= 6 a 7 puntos

Capacidad procedimental deficiente = 5 a menos

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se coordiné con la direccién de Educacion para el acceso a la
Institucion educativa.
Con el Director de cada Institucion Educativa inciuida en el estudio.
Antes de la aplicacién del instrumento los docentes recibieron una
breve explicacion sobre el motivo de la investigacion.
Se entrevistd a cada docente sobre la capacitacion recibida por parte
del personal de salud (Anexo 1), algunas respuestas fueron cotejadas

con la presencia de materiales educativos del proceso de capacitacion.
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- Seguidamente se entregd el cuestionario en forma individual y en el
momento se permanecié junto a los docentes para disipar alguna duda
en el llenado del cuestionario.

- Luego se aplico la guia de observacion para recabar informacién sobre
la capacidad procedimental desarrollada en la Institucion Educativa
después de haber recibido la capacitacion por el personal de salud
(Anexo 3).

- Finalmente, los resultados fueron procesados para su interpretacion

3.7. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
Se utilizd la prueba la técnica Ji Cuadrado para lo cual se realiz
el siguiente planteamiento:
a. Planteamiento de Hipdétesis:
Ha: La promocién de la salud en higiene y ambiente tiene relacién
significativa con la capacitacion que brinda el personal de salud en las

Instituciones Educativas Primarias de Puno.

Ho: La promocién de la salud en higiene y ambiente no tiene relacion
significativa con la capacitaciéon que brinda el personal de salud en las

Instituciones Educativas Primarias de Puno.

b. Nivel de significacion:
a = 5%.
¢. Férmula:
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Donde:

Qjj : Frecuencia observada para la interseccion de la
clasificaciones de filas y columnas.

Eij : Frecuencia esperada, que se obtienen de la multiplicacion
del total de la fila; o por el total de la columna, divididos por
total de casos (n)

Decision:

El valor obtenido se contrasté con el de la tabla estadistica Ji
cuadrada X’ =X2(c_1)(f_1),w, es decir con grados de libertad (c-1)(f-1) nivel
de significancia «. Si X>2X’, rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipétesis alterna H1 es decir que, existe relacion entre variables.
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Metodologia de capacitacion en términos de: contenido educativo,

técnicas de ensefanza, estrategia educativa, tiempo de sesiones
educativas y evaluacion del proceso educativo, aplicados en los

docentes de educacién primaria.

CUADRO 1
CAPACITACION PROMOCION DE HIGIENE Y AMBIENTE QUE BRINDA EL
PERSONAL DE SALUD EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA,

PUNO 2609.
METODOLOGIA St NO TOTAL
DE Indicadores N° | % N° | % N° | %
CAPACITACION

Practica de higiene | 86 | 100 - - 86 | 100,0

personal

Lavado de manos 8 930 6 700 | 8 | 100,0
Contenido Higiene del agua 45 | 523 | 41 477 | 86 100,0
educativo Disposicion de excretas | 43 | 50,0 | 43 | 50,0 | 86 100,0

Disposicion de basuras | 38 | 442 | 48 | 66,8 | 86 100,0
Técnicas de | Trabajo en grupo 21 [ 244 | 65 | 75,6 | 86 | 1000
ensenanza Sociodrama - |- 178 1000

Dialogo con| 52 | 60,5 | 34 | 39,5 | 8 100,0

preguntas

Tarjetas 29 13371 57 | 663 | 8 | 1000
Estrategias Explicativo 77 | 895 | 9 105 | 86 | 1000
educativas Demosirativo 75 18221 11 | 128 t 8 | 1000

Practico 14 | 163 | 72 | 83,7 | 8 | 100,0
Tiempo de | Menor de 45 minutos | - - 86 100 | 8 | 100,0
:ﬁgggfm 45 minutos 2 | 23 | 84 | 976 | 86 | 100,0

Mayorde45minutos | 84 | 976 | 2 2.3 8 | 100,0
Evaluacion Proceso 86 | 100 - - 8 | 1000

Fuente: Guia de entrevista aplicado a docentes en las Instituciones Educativas.
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En el cuadro N° 1 muestra que:

El 100% de los docentes respondieron que fueron capacitados sobre
practica de higiene personal; el 93,0% en lavado de manos, 52,3% higiene
del agua, 50% en disposicion de excretas y 44,2 en disposicién de basuras.
El 100% respondieron que el sociodrama no fue utilizado en la capacitacion,
75,6% responde que no se utilizé el trabajo en grupo; 66,3% respondié que
no se utilizaron las tarjetas, sin embargo el 60,5% menciond que en la
capacitacién se utilizé la técnica de ensefianza dialogo con preguntas.
Respecto a las estrategias educativas, el 89,5% de las sesiones educativas
se utilizaron la estrategia explicativa, en el 82,2% la estrategia demostrativa
y 16,3% practico.

En relacién al tiempo de la sesion educativa en el 97,6% se desarrolio en un
tiempo mayor a 45 minutos.

La evaluacion de la capacitacién se llevd a cabo durante el proceso en el

100% de las sesiones educativas.

Los resultados del cuadro demuestran que en la capacitacion del

docente, el personal de salud desarrolic con mayor prioridad temas sobre

higiene personal, lavado de manos, higiene del agua, disposicion de excretas y

en menor porcentaje disposicion de basuras. Los contenidos desarrollados

corresponden a la tematica de la promaocién de higiene y ambiente que exige el

Ministerio de Salud. Este programa cuando estd debidamenie desarroliado en

las instituciones educativas permite fortalecer el accionar de promocién de la

Salud, involucrando a los docentes con el fin de incorporar y fortalecer

comportamientos saludables en los estudiantes.
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Sin embargo, los temas no impartidos en algunas instituciones
educativas, como la disposicion de basuras y excretas ponen en riesgo la salud
de la comuna escolar. El Ministerio de salud (2003) sefiala que la mala
disposicion de basuras causa deterioro en el medio ambiente y afectan la salud
de la poblacion contaminando el agua, el suelo y aire produciendo malos olores
y permitiendo la proliferacién de insectos y roedores gue acusan enfermedades

en el ser humano.

Las excretas al ser productos de desecho del metabolismo de los
alimentos que se elimina a través de los orificios naturales del cuerpo hu.mano
como la orina y heces, cuando es comrecta la disposicion protegen la salud de
las personas, protegen las fuentes de aguas superficiales o subterraneas y la
calidad del aire respira la poblacién estudiantil. Sin embargo, a menudo se
propicia criaderos para ciertas especies de moscas y mosquitos, dandoles la
oportunidad de poner sus huevos y multiplicarse o alimentarse y transmitir la
infeccidn, por esta razén se busca la Escuela Saludable, de manera que las
actividades de limpieza y mantenimiento de los servicios higiénicos le
corresponden a la gestion de la escuela delegada en personas adultas y a los

ninos usarlos adecuadamente.

Las técnicas educativas utilizadas en una capacitacién garantizan el
aprendizaje significativo, puesto que lleva a los participantes poner en practica
lo aprendido acorde a la situacion de vida, en contraste con el estudio se puede
ver que la estrategia de mayor uso fue el dialogo con preguntas. Esta
estrategia permite a menudo realizar informaciones genéricas, aunque la

exploracidon de vivencias y saberes a través de presuntas generan opinion
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sobre situaciones o hechos, las que llevan a los participantes a explorar mayor
conocimiento sobre el tema y/o buscar nueva informacion; sin embargo, puede
perderse este horizonte y no concretizar la adecuada transmision de
conocimientos (MINSA 2003), esta afirmacién corrobora los resultados de los
cuadros 2 porque la capacidad cognitiva regular y deficiente se presenta en un

buen nimero de docentes.

Al referirnos sobre el tiempo utilizada en las sesiones educativas de 45
minutos a mas se aprecia tiempo razonable en la mayoria de las sesiones
educativas, aspecto favorable que contribuye en el desarrollo de la tematica,
realimentar sobre aspecto poco entendidos y absolver interrogantes durante la

capacitacion.
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1.2. Evaluar la capacidad cognitiva acerca del desarrollo y fortalecimiento de
comportamiento y ambientes favorable en higiene y ambiente.

CUADRO 2

NIVEL DE CAPACIDAD COGNITIVA ACERCA DEL DESARROLLOY
FORTALECIMIENTO DE COMPORTARIENTOS EN HIGIENE Y AMBIENTE EN
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA. PUNO 2009.

Capacidad Cognitiva
desarrollo y .
fortalecimiento de Bueno Regular Deficienie TOTAL
comportamiento Higieney | N° % Ne % Ne % N° %
ambiente

Practica de higiene 66 | 76,7 9 105 | 11 | 128 | 86 | 100,0
personal

Lavado de manos 45 | 523 | 23 | 26,7 | 18 | 21,0 | 8 | 100,0
Higiene del agua 51 | 59,3 17 | 19,7 | 18 | 21,0 | 86 | 100,0
Disposicion de excretas 59 | 68,6 7 8,1 20 | 23,3 | 8 | 1000
Disposicion de basuras 48 | 558 26 | 302} 12 | 140 | 86 | 100,0

Fuente: Guia de entrevista aplicado a docentes en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se muestra que el, 76,7% de los docentes tienen buena
capacidad cognitiva sobre la practica de higiene personal, 68,6% en
disposicion de excretas, 59,3% sobre higiene del agua, 55,8% en la disposicion
de basuras y sobre el lavado de manos el 52,3%, quedando de esta manera
porcentajes bastante significativos docentes con capacidad cognitiva regular y

deficiente.

Frente a estos resultados se deduce que los docentes en su mayor parte
poseen conocimiento sobre los diferentes aspectos que determinan el

desarrollo y fortalecimiento en promocion de la salud. Considerando que Ia
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promocion de la salud, busca contribuir a la creacién de condiciones que
sustenten el bienestar, constituye un proceso de fortalecimiento de la
capacidad de la poblacién para verificar, acrecentar y mejorar su salud, porque
los comportamientos y los habitos tienen determinantes culturales que muchas
veces son nocivas para la salud y estan sujetos a refuerzos colectivos (Roux
2004). Basada en esta afirmacién la capacidad cognitiva de los mismos
proscribe reducir la prevencién de las enfermedades tanto a nivel individual y
colectivo. Sin embargo, cuando la capacidad es regular o deficiente sobre estos
componentes, no de desarrolla ni se fortalece el comportamiento sobre higiene
y ambiente; considerando que la faita de habitos higiénicos adecuados por
parte de las personas se convierte en un problema grave, no sélo por lo
desagradable de una mala apariencia o de los malos olores, sino por el
potencial peligro de transmisién de virus y gérmenes a otras personas, por que

son muchas las enfermedades relacionadas con las malas practicas de higiene.

Al respeto el Ministerio de Salud (2003) ha senalado que desarrollar y
fortalecer comportamientos para una vida sana, plantea experiencias de
aprendizaje intencionadas, valiéndose de procesos pedagogicos participativos
y significativos en todas las oportunidades educativas y recreativas del plan
curricular para contribuir en la promociéon de la salud en el ambito de la
escuela, considerando el objetivo de la Promocion de la salud, promover los
comportamientos saludables a partir de la escuela, fortalece las competencias
del docente y el empoderamiento de los estudiantes para consolidar estilos de

vida y entornos saludables en las instituciones educativas.
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CUADRO 3

NIVEL DE CAPACIDAD COGNITIVA ACERCA DEL DESARROLLO DE
AMBIENTES FAVORABLES EN HIGIENE Y AMBIENTE EN DOCENTES DE
EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Capacidad Cognitiva Bueno Regular Deficiente TOTAL
desarrcf)gs Ddrg tf}g;blentes N % g % e % e %
Limpieza de los servicios 50 58,1 17 19,8 19 221 86 | 100,0
higiénicos
Conservacian de servicios 34| 395 2 244 | A 360 | 8 | 1000
higiénicos

Uso de tachos de basura en 26 30,2 33 384 27 | 314 86 | 100,0
aulas
Limpieza de ambientes 51 | 593 9 104 | 26 | 302 | 8 | 1000
Uso de tanques con agua 56 65,1 13 15,1 17 19,8 86 | 100,0

Fuente: Guia de entrevista aplicado a docentes en las Instituciones Educativas.

El cuadro muestra que el 65,1% de los docentes tienen buena capacidad
cognitiva sobre el uso de tanques con agua, el 59,3% capacidad buena sobre
la limpieza de los ambientes; asi mismo el 58,1% acerca de la limpieza de los
servicios higiénicos; mientras el 38,4% capacidad regular sobre el uso de
tachos de basura en aulas y el 36% capacidad deficiente en la conservacion de

servicios higiénicos.

La capacidad cognitiva conceptualizada como facultad de los seres para
procesar informacién a partir de la percepcion, el conocimiento adquirido
(experiencia) y caracteristicas subjetivas, permiten valorar y considerar ciertos
aspectos en detrimento de otros La bﬁena cognicion esta intimamente
relacionada con conceptos producto del aprendizaje significativo que impulsa a
los individuos a poner en practica lo aprendido (Fraga 1998). En contraste los

resultados demuestran que la capacidad cognitiva de los docentes sobre
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desarrollo de ambientes no es del todo favorable, puesto una capacidad regular
o deficiente sobre la conservacion de servicios higiénicos y el uso de tachos de
basura en aulas, implica que no se tiene un conocimientc adecuado y por tanto,
los ambientes estarian predispuestos a contaminarse con desechos que

proliferan microorganismos cuando estos no son tienen una buena disposicion.

Como lo seinala el Ministerio de Salud (2009), el centro educativo con
instalaciones en buenas condiciones, aulas espaciosas, areas de recreacion,
instalaciones sanitarias completas y funcionables, requieren ademas de
mantenimiento e higiene; por ello, la Promocion de la Salud exige mantener
limpia las aulas como una estrategia poderosa para el desarrollo de
comportamientos, de entornos y espacios saludables; porque fomenta la
participacion comunitaria, donde el alumno y los docentes participan en el
desarrollo de habilidades personales en forma permanente, puesto que el aula
escolar es considerado como el espacio para el pensamiento; areas de
recreacion para las actividades ladicas; espacio de reflexion, esto ademas no
favorece a que los nifios apliquen los conocimientos impartidos sobre practicas

adecuadas de higiene para una buena salud.

Por tanto, considerar buenas condiciones de funcionamiento buena
instalacion de agua, letrinas o servicios higiénicos en la institucién educativa
crea como primera barrera de proteccidn frente a las enfermedades, para
mantener el buen estado de salud de los nifios (MINSA 2005), siempre que los
conocimientos adquiridos por el docente sean socializados en la comunidad

educativa, en el que involucre no solo al escolar sino, a los padres de familia.
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1.3. Evaluar la capacidad procedimental en el desarrollo y fortalecimiento de
comportamientos y ambienies favorables en promocion de higiene y
ambiente.

CUADRO 4

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LA PRACTICA DE HIGIENE
PERSONAL EN DOCENTES EDUCATIVOS DE EDUCACION PRIMARIA,

PUNO 2009.
Practica de higiene N° %
personal
Buena 51 59,3
Regular 28 32,6
Deficiente 7 8,1
TOTAL 86 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se observa que el 59,3% de los docentes mantienen una
buena practica de higiene personal, el 32,6% practica regular y el 9,1% practica
deficiente.

Los resultados demuestran que la mayoria de los docentes mantienen
buena practica de higiene personal, sin embargo, encontrar a un grupo de
docentes en condiciones de deficiencia en cuanto a la higiene personal. Al
respecto Beberly (2001), ha sefialado que la practica de higiene es el acto
basico del cuerpo para el mantenimiento de la salud, donde la higiene corporal
debe ser enfatizada por los docentes, porque la imagen personal es un factor
preponderante en la vida cotidiana. La Higiene Personal tiene por objeto
colocar a la persona en las mejores condiciones de salud frente a los riesgos
del ambiente y del propio individuo, lo cual, va a ser fundamental en la

prevencion de enfermedades.
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CUADRO 5

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LA HIGIENE DE LAS
MANOS EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009

Higiene de las manos Ne° %
Buena 55 64,0
Regular 24 27,9
Deficiente 7 8.1

TOTAL 86 100,0

Fuente: Guia de Cbservacion aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se muestra que el 64,0% de los docentes mantienen con
buena higiene las manos, el 27,9% en forma regular y el 8,1% en forma
deficiente

El lavado de manos es una medida importante para evitar la
diseminacion de microorganismos. Una buena técnica aséptica es la que limita
la transmision de gérmenes de una persona a otra. Ademas, de mantener las

ufias cortas y limpias (BEBERLY 2001).

Es importante resaltar dentro de la capacidad procedimental, sobre el
lavado de manos existe una importante brecha entre lo que se dice y lo que se
hace. Muchos que poseen conocimientos sobre la necesidad del lavado de
manos, no llegan a realizarlo por muchas circunstancias como la falta de
material para dicha higiene, aunque otras veces no lo realizan por falta de
habito, por ello encontramos que algunos docentes presentan las manos con

falta o con insuficiente higiene.
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Los resultados son corroborados con los resultados obtenidos en el
estudio cualitativo realizado por el Banco Mundial en el aino 2007 sobre lavado
de manos, en el que se concluy6, que las buenas practicas del lavado de
manos es una estrategia de comunicacion que debe incorporarse en las
instituciones educativas, donde los profesores suelen ser importantes, porque
tienen mas conocimientos para el cumplimiento del rol de difusion, sin
embargo, hay falta de homogeneidad en el interés de los profesores para

promover esta practica de higiene.
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CUADRO 6

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LA HIGIENE DEL AGUA EN
LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Higiene del agua Ne %
Buena (Limpia y clara) 6 75,0
Regular (Con turbidez) 1 12,5
Deficiente (Turbia y con 1

. 12,5
particulas)
TOTAL 8 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada en fas instituciones Educativas.

En el cuadro se muestra resultados de la capacidad procedimental sobre
la higiene de agua en las instituciones educativas, donde el 75% del agua en
las instituciones educativas estan con buena higiene es decir limpias y claras;
en el 12,5% se ha encontrado que el agua se encuentra con turbidez, en el

12,5% el agua se encontré ademas de la turbidez con particulas extraiias.

.Los resultados del cuadro permiten aseverar que algunas instituciones
educativas no estan observando la falta de higiene del agua de consumo por
los estudiantes; aunqué el porcentaje sean menores estos se constituyen en
focos de infeccidbn para las enfermedades gastrointestinales que padecen
muchos estudiantes.

Considerando que el agua en los esiudiantes es una necesidad

importante en funcion a las actividades que realizan, como el juego, donde
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pueden deshidratarse y para reponer esta agua suelen tomar directamente del

caio o lugar donde se encuentra el agua depositada.

El Ministerio de Salud (2003), frente a esta necesidad, promociona las
condiciones higiénicas del agua a beber; porque aun en las escuelas existe la
creencia de que el agua de los pozos es buena para ingerirla sin mucho riesgo.
Se suele argumentar que no se enferman gravemente y que el organismo de
los adultos se adaptdé al tipo de agua que viene de la naturaleza y ha
desarrollado anticuerpos. Sin embargo cuando se trata de los nifios, el
argumento varia y son vistos como los mas vulnerables a las enfermedades y
hay una mayor preocupacién por que ellos beban agua segura (MACASSI

2007)
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CUADRO 7

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A DISPOSICION DE
BASURAS EN LAS AULAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVOS DE
EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Disposicion de basuras en el
aula Ne° %
Adecuada (Basura dentro del 52 60.5
tacho) '
Medianamente adecuada (Basura 23 26,7
dentro y fuera del tacho)
inadecuda  (Basura fuera del 11 12.8
tacho) )
TOTAL 86 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se muestra que, el 60,5% de los docentes tienen capacidad
procedimental adecuada frente a la disposicidn de basura, porque se ha
encontrado en las aulas la basura dentro de un tacho, en el 26,7% dentro y

fuera del tacho y en el 12,8% basura fuera del tacho.

Los resultados muestran que la disposicion de basuras en la mayor parte
de las aulas escolares es adecuada, lo que significa que este material esta
depositado en tachos con tapa en lugares accesibles. EI comportamiento
adecuado como lo sefala MURPHY (2009), ayudara a los escolares y a los
docentes a poseer un cuadro positivo, porque se estara aplicando el

conocimiento adquirido sobre la salud y los habitos positivos.
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Sin embargo, como lo refiere el Ministerio de Salud (2003), la disposicién
inadecuada causan deterioro en el medio ambiente y afecta la salud de la
poblacion contaminando, el suelo y aire produciendo malos olores y
permitiendo ia proliferacion de insectos y roedores que acusan enfermedades
en el ser humano, situacién que estaria ocurriendo en los centros educativos

que se dispone la basura medianamente adecuada y en forma inadecuada.
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CUADRO 8

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A DISPOSICION DE
EXCRETAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE EDUCACION

PRIMARIA, PUNO 2009.

Disposicion de excretas N° %
Adecuada (en servicios higiénicos) 4 50,0
Medianamente adecuada (En y 2 250
fuera de los servicios higiénicos)

Inadecuada (En  servicios 2 25,0
higiénicos y al campo abierto)
TOTAL 8 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se muestra que en el 50% de las instituciones educativas
se disponen las excretas en forma adecuada, mientras en el 25,0% se

disponen medianamente adecuada y en el otro 25% en forma inadecuad.

Como se puede ver, alin en el 50% de las instituciones educativas se
tiene deficiencias eﬁ la disposicion de excretas, la presencia de materias
fecales encontradas alrededor de los servicios higiénicos y al campo abierto
confirman que el comportamiento frente a esta capacidad no tiene buenos
cimientos cognitivos, ademas es probable que los estudiantes no reciban los

conocimientos adecuados sobre este aspecto de parte del docente.

Indiscutiblemente, la correcta disposicion de excretas como lo refiere el

Ministeriod e Salud (2003), tiene como finalidad: proteger la salud de las
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personas, proteger las fuentes de aguas superficiales o subterraneas que se
encuentran cerca de ellas, proteger Ia calidad de aire que se respira y del
suelo, porque contienen agentes patégenos o0 gérmenes que producen
enfermedades. Uno de los motivos por las cuales los nifios hacen sus heces y
orinan a campo abierto, es porque los servicios higiénicos estan sucios, no son
adecuados para ellos 0 no existen en cantidad suficiente, en el peor de los
casos no tienen conciencia de las consecuencias que estas ocasionan en la

salud de las personas por la escasa informacién.



79

CUADRO 9

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LIMPIEZA DE SERVICIOS
SANITARIOS EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Limpieza de servicios

sanitarios N° %
Buena (Limpios con carteles) 2 25,0
Regular (impios) 5 62,5
Deficiente (No limpios) 1 12,5
TOTAL 8 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro, se observa que: en el 62.5% de las Instituciones
Educativas, los servicios higiénicos se encuentran limpios, en el 25% ademas
de estar limpios se promueve la limpieza con carteles; en cambio en el 12.5%

se encontraron servicios higiénicos con falta de higiene.

Los resultados obtenidos derivan que la mayoria de los docentes de las
Instituciones Educativas se preocupan por mantener limpio los servicios
sanitarios, encontrandose por ello, a muy pocas instituciones educativas con
servicios’sanitarios no limpios, cabe mencionar que sélo a una cuarta parte de
estas instituciones se encuentran limpios como esta normada en la promocion
de ambientes saludable, situacion relativamente congruente con la capacitacién
recibida por parte del personal de salud (Cuadro 1).

La higiene deficiente encontrada en los servicios higiénicos, puede estar
condicionada a las limitaciones que presentan las Instituciones Educativas

respecto a insumos de limpieza, materiales, los propios accesorios de los
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servicios higiénicos, que para mantenerios en condiciones saludables se
requiere de un presupuesto que muchas veces no esta al alcance de los
docentes, para obtenerlos se necesita realizar gestiones a niveles superiores.
Otro aspecto, que ha mediado en este comportamiento es la capacitacion
regular y deficiente recibida del personal de salud, puesto que no ha impulsado
ha mejorar el comportamiento saludable en el total de las Instituciones
Educativas; considerando que la capacitaciébn del docente juega un rol
importante en la promocién de escuelas saludables, es comprendida como el
proceso multiplicador de los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias
para la realizaciéon de funciones pertinenies en el programa (DURAN 2002).
Mas alin si se piensa que los procesos de cambio dentro de la promocién de la
salud, como lo sefiala el Ministerio de Salud (2006), sera factible cuando el
profesorado esta debidamente capacitado, puesto que es determinante en la
modificacién de contenidos, competencias, sobre la higiene de los servicios
sanitarios.

Consolidando, se sefiala que alin existen Instituciones Educativas que
no cumplen con los estandares minimos que exige la promocién de salud, ya
que no se viene realizando actividades para mantener limpio los servicios

sanitarios.
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CUADRO 10

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LA CONSERVACION
GENERAL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN LOS CENTROS
EDUCATIVOS DE EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Conservacion general de los
servicios sanitarios N° %
Buena (Total funcionamiento) 3 37,5
Regutar (Funcionamiento parcial) 4 50,0
Deficiente (No funciona) 1 12,5
TOTAL 8 100,0

Fuente: Gufa de Cbservacion aplicada en las Instituciones Educativas.

Al describir el cuadro se observa que, el 50% de los servicios sanitarios
estan regularmente conservados, el 37.5% con buena conservacion y el 12.5%
con mala conservacion.

Los resultados evidencian que no todas las Instituciones Educativas
tienen el anhelado nucleo Higiénico, porque en ella se exigen que las
instalaciones deben estar en buen estado de conservacién, lo que involucra
gue deben estar en perfecto estado de funcionamiento y limpieza, como tener
médulos separados para nifios, nifias y docentes con un numero suficiente de
aparatos sanitarios para brindar un buen servicio a tocdos (de acuerdo con la
norma peruana, debe existir un inodoro por cada 50 varones, un urinario con
tubo rociador y un inodoro por cada 30 nifias; o bien letrinas en cantidad

proporcional al nimero de alumnos) (OPS/OMS; 1998).
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Los centros Educativos éon consideradas como el espacio o lugar donde
el nifio pasa un tercio de su vida, donde las practica de habitos y conductas
necesarias para la convivencia y el desarrollo fisico a intelectual deben ser los
mas adecuados, sin embargo, un porcentaje significativo que representa mas
de la mitad no mantienen un regular estado de conservacién incluso deficiente,
los servicios higiénicos en la Institucion Educativa; definitivamente con ello, no
estan ofreciendo ni brindando espacios saludables para fomentar el
aprendizaje y la reflexién, la recreacién ni la realizacion de acciones adecuadas

para la salud fisica y mental de nifios.

La conservacidon regular o deficiente de los servicios higiénicos,
indefectiblemente no permitira el desarrollo de las aptitudes personales que
necesita todo nifo estudianie. Bajo este contexto la Organizacién de la Salud
(2000) ha sefnalado que la promocién de la salud debe favorecer el desarrollo
personal y social en tanto que proporcione informacién, educacién sanitaria y
perfeccione las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se
incrementan las opciones disponibles para que los nifios ejerzan un mayor
control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente y que opte por todo lo
que propicie la salud. Senala ademas que esto es posible, a través de las
escuelas, en el sentido que exista una participacion activa del docente dentro

de la Institucién Educativa.



&3

CUADRO 11

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A USO DE TANQUES DE
AGUA EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE EDUCACION PRIMARIA,
PUNO 2009.

Buena (Tanque con agua y tapa 1 125
adecuada) ’
Regular (Tanque con agua y tapa 5 62,5
deteriorada)
Deficiente (Tanque con agua sin 2 25,0
tapa)

TOTAL 8 100,0

Fuente: Guia de Observacidn aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro se presenta resultados del uso de tanque con agua en las
instituciones educativas primarias, en el que se observa que, el 62,5%
consume agua de un pozo con bomba de agua, el 25% de un pozo de agua sin

tapa, un 12,5% tanque con agua y tapa adecuada.

Con los resultados se deduce que las instituciones educativas en su
mayor parte no estan utilizando un tanque con agua y tapa adecuada como se
considera para una escuela saludable. Segun la OPS/OMS (1998) los tanques
de almacenamiento de agua deben asegurar la dotacién permanente para no
interrumpir el servicio. Es mas de acuerdo a la norma, la dotacién agua debe
ser de '40 litros' por usuario/por dia. En caso de que se utilicen aparatos

sanitarios de descarga reducida, se requiere de una dotacion de 20 litros de
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agualusuario; con los pozos subterraneos es posible en épocas de lluvia que
la dotacion de agua sea adecuada y no en épocas de sequia; otro aspecto que
este tipo de disefio especialmente en escuelas rurales no ofrecen la higiene y
salubridad del agua, porque muy esporadicamente las aguas son tratadas por
el Ministerio de Salud. Debemos resaltar que este tipo de pozo de agua no
tiene las condiciones fisicas para promover el estilo saludable de higiene,
especialmente el lavado de manos; considerando que los nifos en edad
escolar “adquieren las bases de su comportamiento y conocimientos, su
sentido de responsabilidad y la capacidad de observar, pensar y actuar. Por
tanto, las escuelas promotoras de la salud constituyen pues, el ambito ideal
para crear en los nifios conciencia de la importancia de la salud fisica y mental,
y transmitirles valores fundamentales” (DURAN; 2005), lo que no podra
cumplirse en las escuelas con pozos de agua y peor ain en las escuelas que
tienen un pozo abierto, sin tapa y a expensas de la contaminaciéon (DURAN;
2005)

GARCIA Y PEDREROS (2004), a través de su estudio confirmé que el
agua de consumo humano proveniente de pozos aun protegidos representan
un reservorio potencial para bacterias como Aeromonas y Vibrio cholerae,
resaltando la necesidad de realizar la desinfeccion frecuente antes de su
consumo.

Sobre los pozos no protegidos, uno de los principales hallazgos del
estudio de MACASSI (2007) en Lima Peru, encontré que existe la creencia de
que el agua de estos pozos es buena para ingerirla sin mucho riesgo. Se cree
que si el agua es cristalina y limpia y ademas corre y fluye sin estar estancada

es una caracteristica que la hace bebible. Se suele argumentar que no se
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enferman gravemente y que el organismo de los adultos se adapté al tipo de
agua que viene de la naturaleza y ha desarmollado anticuerpos. Sin embargo
cuando se trata de los nifios, el argumento varia y son vistos como los mas
vulnerables a las enfermedades y hay una mayor preocupacion por que ellos
beban agua segura. Razén por ello, no se da la importancia de proteger los
pozos de agua que llegan a constituirse en algunos lugares como la escuela la

unica fuente de agua para el consumo humano.
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CUADRO 12

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO AL USO DE TACHOS DE
BASURA EN LAS AULAS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE
EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

Adequgda (Tachos en buenas 47 547
condiciones)
Medianamente adecuada (tachos
sin tapa en condiciones de 33 38,4
deterioro)
Inadecuada (No hay tachos de
6 7,0

basura)

TOTAL 86 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro los resultados respecto al uso de tachos, muestra que en el
54,7% de las aulas se usa en forma adecuada, en el 38,4% de las aulas el uso

es medianamente adecuada y en el 7% es inadecuado.

En un Centro Educativo, el uso de tachos de basura en condiciones
adecuadas, es un componente que permite acreditar a la institucion educativa
como Escuela Saludable; los resultados en cierta medida demuestran que los
docentes promovieron el uso de tachos en las aulas escolares; mientras, un
porcentaje importante de las aulas no presentan las condiciones indicadas,
esta situacion constituye un gran riesgo para la salud de los estudiantes;
considerando que las basuras y desechos que se producen en los centros

educativos como, las cascaras, plasticos, papeles, cartones y entre otros, al ser
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acumuladas o dispersadas en el ambiente no sélo crean desorden sino,
pueden ser focos de infecciones por la carga microbiana y la descomposiciéon

que estas provocan en condiciones deficientes.

Esta realidad indefectiblemente, depende del comportamiento adecuado
de los docentes y sus pupilos, porque ayuda a aplicar el conocimiento para
formar habitos positivos (MURPHY 2009). Significa asumir una responsabilidad
y compromiso individual para el desarrollo de una vida saludable que en

definitiva incide en el beneficio del bienestar de las personas.
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CUADRO 13

CAPACIDAD PROCEDIMENTAL RESPECTO A LIMPIEZA DE AULA EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS DE EDUCACION PRIMARIA, PUNO 2009.

| lepla (No hay basura en aula y
se promueve con carteles)

Medianamente limpia (No hay 33 38,4
basura en aula)

35 40,7

No limpia (Hay basura en aula) 18 20,9

TOTAL 86 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada en las Instituciones Educativas.

En el cuadro los resultados sobre la capacidad procedimental respecto a
la limpieza del aula, el 40,7% de las aulas se mantienen limpia, el 38,4% se ha
encontrado medianamente limpio, sin embargo, el 20,9% de las aulas se

encontraron no limpias.

Con los resultados se evidencia que las aulas en su mayor parte estan
limpias, lo que implica que no hay basura en aula y se ha encontrado carteles
que promueven la limpieza. El desarrollo de ambientes saludables en cada
institucion educ;ativa es una de las necesidades que debe promoverse para
salvaguardar la salud, como lo sefiala DUENAS (2007), la escuela es el lugar
donde los nifios y las nifias pasan gran parte del dia. Si adquieren habitos de

higiene respecto a la escuela, es probable que estos se generalicen a los
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demas ambitos de su entorno para que esto ocurra, debe ser la escuela la

primera en reunir unas condiciones minimas que hagan un ambiente sano.

En consecuencia, la Promocién de la Salud que exige mantener limpia
las aulas, es una estrategia poderosa para el desarrollo de comportamientos,
de entornos y espacios saludables; porque fomenta la participacion del alumno
y los docentes participan en el desarrollo de habilidades personales en forma
permanente En un aula escolar considerado como el espacio para el
pensamiento; areas de recreacion para las actividades ludicas; el espacio de
reflexion, la presencia de la basura en un buen porcentaje de aulas no cumple
con lo postulado para mantener una escuela saludable, esto ademas no
favorece a que los nifios apliquen los conocimientos impartidos sobre practicas

adecuadas de higiene para una buena salud (MINISTERIO DE SALUD 2009).



1.4. Capacitacidn gue brinda el personal de salud con la capacidad cognitiva y procedimental en docentes de Instituciones
Educativas Primarias, puno 2009.
CUADRO 14
RELACION ENTRE LA CAPACITACION QUE BRINDA EL PERSONAL Y CAPACIDAD COGNITIVA/PROCEDIMIENTAL EN
PROMOCION DE HIGIENE Y AMBIENTE EN DOCENTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS, PUNO 2009.

Capacidad cognitiva en promocion de higlene y Capacidad procedimental en promocién de
ambiente TOTAL higiene y ambiente TOTAL
Capacitacion Bueno Regular Deficlente Bueno Regular Deflclente

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Adecuada 8 8,3 2 2,3 - - 10 11,6 1 1,2 9 10,4 - - 10 11,6
Medianamente | o9 | 256 | 47 | 198 | 31 | 360 | 70 | 814 | 10 | 116 | 47 | 547 | 13 | 151 | 70 | 814
adecuada
Inadecuada - - 3 3,5 3 3,5 6 7,0 2 2,3 2 24 2 2,3 6 7,0

TOTAL 30 349 | 22 | 256 | 34 | 395 | 86 | 1000 | 13 | 151 58 67,5 15 | 17,4 | 86 | 100,0

Fuente: Elaborado por la autora

PRUEBA DE HIPOTESIS

; . Grados de | Punto critico Chi | Resultado | . .
Pruebas de hipétesis Confianza Libertad cuadrada de la Chi Significancia Degcision

. . Existe relacion
Nivel de relacién entre la capacitacién que brinda el L
personal de salud y capacidad cagnitiva del docente. 05% 4 943 15,479 0.001 significativa

. . . Existe relacion
Nivel de relacién entre la capacitacién que brinda ef L
personal de salud y capacidad procsdimental del docente 95% 4 949 1443 0.001 significativa
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En el cuadro 14, se observa:

Respecto a la capacidad cognitiva en promocion de higiene y ambiente,
el 36% de los docentes que fueron medianamente capacitados, tienen
capacidad cognitiva deficiente; mientras el 8,1% que reciben capacitacion
adecuada tienen capacidad cognitiva bueno; mientras, los docentes que
recibieron una capacitacion inadecuada en un 3,5% tienen capacidad cognitiva

regular y el otro 3,5% capacidad cognitiva deficiente.

Al relacionar con la capacidad procedimental encontramos que, el 55,8%
de docentes que se recibieron capacitacion regular, aplican medianamente la
promocion de higiene y ambiente en las instituciones educativas, asi mismo el
10,5% de docentes que recibieron buena capacitacion, en cambio el 4,6% de
docentes que recibieron capacitacion deficiente no aplican la promocion de

higiene y ambiente.

Los valores de la prueba Chi Cuadrado determina que existe relaciéon
entre la capacitacion del personal de salud con la capacidad cognitiva
(p=0,002) y procedimental (p=0,001) del docente sobre la promocién de higiene

y ambiente, para 4 grados de libertad y 95% de nivel de confianza.

La capacitacion del docente para la promociéon de escuelas saludables
es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistémica, mediante el cual el personal adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo, y modifica sus
actitudes frente a aspecios de la organizacion, en este caso la escuela;

siempre que en su desarrollo, se observaron los elementos necesarios para
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lograr dicho objetivo; en contraste con los resultados, el impacto de la
capacitacion no fue tan favorable, porque se evidencia gue una buena parte de
los docentes no tienen un nivel optimo de capacitacion, generando con ello una
deficiente capacidad cognitiva y procedimental en la promocién de higiene y

ambiente en las escuelas.

Cabe resaltar, que el conjunto de métodos técnicas y recursos para el
desarrollo de los planes y la implantacidon de acciones especificas que se
utilizaron en la capacitacion no tuvieron el impacto para proporcionar los
medios necesarios que mejoren la salud y ejerzan un mayor control sobre la

misma, fomentando entornos y estilos de vida (CHOQUE, 2003)

Como se puede ver, la escasa capacitacion desarrollada por el personal
de salud no es suficientemente sostenible para promover comportamientos y
desarrollar entornos saludables o comprender que la escuela es el espacio
escolar estratégico para promover una cultura de salud y el bienestar en la
poblacién estudiantil (MINSA 2005); ademas proporcionar a los estudiantes los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma. Para alcanzar asi, un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social que todo grupo humano necesita satisfacer. En consecuencia, la
implementacién de la Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas en
estudio no son favorables porque el desarrollo y fortalecimiento de
comportamientos saludables en Higiene y ambiente, por las deficiencias que
presenta la capacitacion desarrollada por el personal de salud y el
comportamiento de los docentes para promover estilos saludables en higiene y

ambiente.
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RELACION ENTRE PROMOCION DE HIGIENE Y AMBIENTE Y .
CAPACITACION QUE BRINDA EL PERSONAL DE SALUD EN DOCENTES
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS, PUNO 2009.

Promocion de higiene y ambiente
Capacitacion que brinda TOTAL
el personal de salud Bueno Regular Deficiente
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Adecuada 6 6,9 3 35 1 1,2 10 11,6
Medianamente 23 | %8 | 22| w2 | 15| wa| 0| 814
adecuada
Inadecuada - - 5 58 1 1.2 6 70
TOTAL 29 337 40 46,5 17 19,8 86 100,0
PRUEBA DE HIPOTESIS
Punto critico | Resuitado . .
Prucbas de hipétesis | Confianza | G905 08 | ooy o oivada | delaChi | SOMACA | posicion
Libestad ® ) noa
Nivel de relacion entre la : :
. Existe relacion
ngs.af:;%z" sr;m);fte del 95% 4 9,49 9,668 0031 | Gonifcativa
promocion de [a salud
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Los resuitados del cuadro 15 muestran que, el 81,4% del personal de salud
brind6 capacitacion medianamente adecuada, en este grupo se observa que el
37,2% de los docentes promovieron la higiene y ambiente en forma regular; el
28,8% buena y el 17,4% en forma deficiente. Del 11,6% de docentes que
recibieron una adecuada capacitacion, el 6,9% realizé una buena promocion, el
3,5% promocidn regular, a diferencia del 7,0% de docentes que recibieron una
capacitacion inadecuada, el 5,8% promecioné la higiene y ambiente en forma

regular y el 1,2% en forma deficiente.

Segun la prueba Chi Cuadrado, se determina que existe relacion entre la
capacitaciéon por parte del personal de salud con la promocién de higiene y
ambiente (p=0,031) por el docente en las instituciones educativas, para 4

grados de libertad y 95% de nivel de confianza.

Los resultados del estudio demuestran que Ila capacitacién
medianamente adecuada no permite realizar una buena promocioén de higiene
y ambiente, lo contrario se observa cuando la capacitacion es adecuada la
promocién es buena. En esta perspectiva, dentro de los procesos de
promocion de la Higiene y Ambiente, la capacitacion de los docentes es
determinante, de ella depende la madificacion de contenidos cognitivos,
competencias, y la practica para realizar el conjunto de actividades que
demanda la promocion de salud en los entornos educativos (MINSA 2005). A
demas, la formacién y capacitacion de maestros, involucra organizar un
programa de capacitacion en el servicio para el personal docente en materia de

salud escolar, especialmente de programas de salud que deben ser
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desarrollada con una metodologia participativa y requiere poner en marcha la
estrategia que promueva comportamientos saludables (REVISTA PANAMA
SALUD PUBLICA 1997); en contraste con los resultados podria sefialarse que
la capacitacion impartida no desarrollo los barémetros que exige la promocion
de la salud (metodologia participativa), porque no se logré promover las
condiciones y el empoderamiento en el docente para la adopcién sobre todo
para la practica de higiene personal, el uso de agua limpia, eliminacién de

excretas y disposicién de basuras.

Existe la posibilidad que las concepciones erréneas por parte del
docente como “La salud es responsabilidad del personal de salud”, sean las
limitantes que no permitieron al docente considerar la importancia del
Programa de Promocion de la Salud como parte de su responsabilidad. A esta
afirmacién se puede adicionar a que el personal de salud no éste debidamente
capacitado en el uso de metodologias de capacitacién y finalmente no realiza el
debido seguimiento o la evaluacién permanente que requiere todo proceso

educativo, que le permita identificar las falencia de la educacién impartida.
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CONCLUSIONES
Primera:
La capacitacion que brinda el personal de salud a docentes de Instituciones
Educativas Primarias de la ciudad de Puno, tiene relacion significativa con la

Promocion de Higiene y Ambiente.

Segunda:

Respecto a la metodologia de capacitacion, el personal de salud para capacitar
al docente en promocién de Higiene y Ambiente, desarrollo los temas con
'mayor énfasis la practica de higiene personal y lavado de manos, siendo menor
los temas de higiene del agua, disposicion de excretas y disposicion de
basuras, en el que predominé la técnica educativa “Dialogo con preguntas’;
aunque se ulilizd en la mayor parte de las capacitaciones la estrategia

demostrativa paralelamente los temas impartidos fueron en forma explicativa.

Tercera:

La capacidad cognitiva en el desarrollo y fortalecimiento de comportamiento en
higiene y ambiente, se caracteriza por presentar capacidad cognitiva buena
sobre la practica de higiene personal y disposicion de excretas; aunque un
porcentaje de docentes muestran capacidad cognitiva de regular a deficiente
sobre todo en disposicién de basuras, higiene del agua y lavado de manos. La
capacidad cognitiva acerca del desarrollo de ambientes favorables sobre
higiene y ambiente en docentes educativos se caracteriza por presentar,
capacidad cognitiva buena en el uso de tanques con agua, limpieza de

ambientes y servicios higiénicos; mientras la capacidad cognitiva es de regular
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a deficiente en el uso de tachos de basura en aulas, sin embargo, es deficiente

a regular en la conservacion de servicios higiénicos.

Cuarta:

En la capacidad procedimental acerca del desarrollo y fortalecimiento de
comportamiento en higiene y ambiente en docentes educativos, predomina la
buena practica de higiene personal, higiene de manos, higiene del agua y la
adecuada disposicidon de basuras, en cambio la adecuada disposicion de
excretas es en la mitad de las Instituciones Educativas. La capacidad
procedimental en el desarrollo ambientes favorables en promocion de higiene y
ambiente en docentes educativos, resalta la regular limpieza y conservacién de

los servicios sanitarios; regular uso de tanques de agua, a diferencia el uso de

tachos de basura es adecuada.

Quinta:

Al establecer la relacion entre la capacidad cognitiva y procedimental con la
capacitacion que brinda el personal de salud en docentes encontramos que,
una capacitacion medianamente adecuada permitid al docente adquirir
capacidad cognitiva de regular a deficiente, del mismo modo la capacidad
procedimental; por tanto, existe relacion significativa entre los conocimientos
adquiridos por el docente en la practica aplicada en Promocién de Higiene y

Ambiente.
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RECOMENDACIONES

Primera:

A través del Programa de Promocion de la Salud, continuar instrumentando la
capacidad cognitiva, sobre todo procedimental en los docentes de las
Instituciones Educativas para lograr entornos saludables en cuanto a Higiene y

Ambiente.

Segunda:

Supervisar y realizar el seguimiento del proceso educativo que desarrolla el
personal de salud en las Instituciones Educativas Primarias, a fin de garantizar
el aprendizaje y la utilizacién de la metodologia educativa empleada en la

estrategia de la Promociéon de la Salud.

Tercera:
Mejorar la transferencia de conocimientos al docente de Instituciones
Educativas Primarias, desarrollar en su magnitud la metodologia propuesta por

el Ministerio de Salud.

Cuarta:

Los docentes de las Instituciones Educativas, debe buscar mayor informacion
para mejorar el desarrollo y fortalecimiento de comportamientos y desarrollo de
ambientes favorables para ofrecer a ia poblaciéon estudiantil un ambiente

saludable.
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Quinta:
Las autoridades de la Region de Salud convocar la participacion activa de los

Comités Ambientales Municipal y Regional, para la mejorar las redes de agua y

desagiie con fines de contribuir al logro de las Escuelas Saludables.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

GUIA DE ENTREVISTA
Para obtener informacion sobre los aspectos utilizados en el proceso de

capacitacion al docente en las Instituciones Educativas

Datos Generales:
Nombre de [a Institucion Educativa

N° de docentes capacitados

1.- Contenido educativo impartido:

o Practica de higiene personal( )
Lavado de manos ()
Higiene del agua ()
Disposicion de excretas ()
Disposicion de basuras ()

© 00O

2.- Técnicas educativas utilizadas en la capacitacion a docentes

o Trabajo en grupo

o Sociodrama

o Dialogo con preguntas
o Tarjetas

P~
N S Nt Net?

3.- Estrategias de ensefianza utilizadas
o Explicativo
o Demostrativo
o Practico

P S pp—
A

4 - Tiempo de las sesiones educativas

o MNenor de 45 min ( )
o 45 minutos ()
o Mayor de 45 min ( )

5.- Evaluacion
Si () No ()



ANEXO N° 2
CUESTIONARIO

Para obtener informacién sobre la capacidad cognitiva del docente en
Promocién‘Higiene y Ambiente

INSTRUCCIONES: Lee con atencién las preguntas sobre higiene y ambiente,
responde marcando con una X dentro del paréntesis la respuesta que consideras

correcta

INFORMACION GENERAL:

Edad: Sexo F( ) M( )
Grado Seccion

Capacitacién sobre promocion de higiene y ambiente:

1. Las siguientes definiciones corresponden a practica de higiene personal. Marque la
incorrecta:
( ) La higiene ciencia de la salud y su conservacion, que implica la practica de
una serie de actos para mantener el buen estado de higiene

() La practica de higiene es el acto basico del cuerpo para el mantenimiento de
la salud

( ) Consiste en el bafio diario, lavado de cabellos, lavado de manos, limpieza 'y
corte de ufias y cepillado de dientes

() Es vestir en forma elegante con ropa limpia, para inspirar respeto

2. Lavado de manos:
( ) Evita el ciclo de la contaminaciéon ano-mano-boca.
() Arrasa con los microorganismos que se encuentran en las manos
( ) Juntamente con la higiene de las ufas es una medida importante para evitar
la diseminacion de microorganismos.
() Mantiene la piel suave y tersa.

3. Considerando su importancia la Higiene del agua consiste en:
( ) Los envases o recipientes en donde se guarda el agua por varios dias, no
deben haber sido utilizados como recipientes para otros productos
( ) Laconservacion del agua segura se logra al depositar en baldes o bidones
con caiio, limpios tapados con tela limpia.
( ) Los recipientes deben ser incoloros o blancos; en caso de no tener una llave,
debe disponerse de un cucharén o jarra
( ) Cualquier objeto limpio es bueno para extraer el agua de los depdsitos



La disposicidn de excretas es una de las actividades que evita:

() La proliferaciéon de agentes patégenos que producen enfermedades
( ) Lacontaminacién del agua

( ) Lacontaminacion del aire

() Lacontaminacion de la ropa

. La buena disposicién de basuras en el medio escolar favorece:
( ) Elreciclaje

() Ser utilizados en manualidades o como combustible

() La salubridad del medio ambiente

( ) A mantener la casa limpia y ordenada

Mantener limpio servicios higiénicos en un centro educativo implica:

() Tomar en cuenta las condiciones del ambiente que soporta la vida de la
comunidad educativa

( ) Tomar en cuenta la labor formadora y sus posibilidades de superacion.
() Promover un habito saludable

() Dar una buena imagen del centro educativo

. La conservacion de servicios higiénicos :

() Favorece el desarrollo de los nifios escolares
() Conserva al ambiente saludable

() Favorece el aprendizaje de habitos

( ) Afectan la economia de la institucidn educativa

El uso de tachos de basura en aulas

( ) Ayuda a mantener higiénica el aula

{ ) Previene la contaminacion del ambiente

( ) Evita la proliferacion de microorganismos

() Ocupa un espacio que interfiere el deslazamiento de los nifios

. Lalimpieza de ambientes o aulas escolares favorece a:

( ) Mantener los ambientes en condiciones de funcionamiento

( ) Crear un ambiente saludable

( ) Crear una barrera de proteccion para conservar €l buen estado de salud de

los nifios



() Ocasiona gastos que debe asumir la institucion educativa

10. El uso de tanques con agua en la institucion educativa requiere
( ) Mantener el tanque de agua tapado
() Mantener el tanque de agua en alto
() Requiere de un pilén para el uso correcto de agua
(

) De un presupuesto adicional



ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACION

Aplicada en las Instituciones Educativas para obtener informacién sobre la
capacidad procedimental del docente

INFORMACION GENERAL:
Centro Educativo Seccion

INFORMACION SOBRE FORTALECIMIENTO DE COMPORTAMIENTOS

1. Practica de Higiene personal
Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

2. Lavado de manos
Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ()

3. Higiene del agua
Buena (Limpiayclara) ( ) Regular (Con turbidez) ( )
Deficiente (Con particulas) ( )

4. Disposicion de basuras
Buena (Basura dentro del tacho) ( )
Regular (Basura dentro y fuera del tacho) ( )
Deficiente (Basura fuera del tacho) ( )

5. Disposicién de excretas
Buena (En servicios higiénicos) ()
Regular (En y fuera de los servicios higiénicos) ( )
Deficiente (En servicios higiénicos y al campo abierto) ( )

INFORMACION SOBRE DESARROLLO DE AMBIENTES FAVORABLES:
1. Limpieza de los servicios sanitarios

Limpios y con carteles que promueven Ifa limpieza ()

Limpios ()

No limpios ()



. Conservacion general de los servicios sanitarios

Buena (Total funcionamiento)
Regular (Funcionamiento parcial)
Deficiente {(No funcionan)

. Uso de tanques con agua

Tanque con agua y tapa adecuada
Pozo con bomba de agua
Pozo de agua sin tapa

Adecuada (Basura dentro de tachos)

(
(
(

. Uso de tachos de basura en las aulas

)
)
)

(

Medianamente adecuada (Basura dentro y fuera de tachos) (

Inadecuada (Mo hay tachos)

. Limpieza en aula

Limpia (No hay basura en las aulas lo promueve con carteles)
Medianamente limpia (No hay basura en aula)

No limpia (Hay basura en aula)

(

)
)
)



