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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de un programa
educativo en la practica de lavado de manos social en escolares de la Institucion
Educativa N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025. Metodologia,
investigaciobn de disefio experimental, de nivel pre experimento, de tipo
longitudinal y prospectivo, la muestra estuvo conformado por 45 escolares de la
Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha. Se aplicé
una guia de observacién en dos oportunidades (pre test y pos test) para evaluar
la variable de prueba. Resultados, el 57.7% (26) son del género masculino; y el
42.3% (19) son del género femenino. El 55.6% (25) tienen 10 afios; y el 44.4%
(20) tienen 11 afios. Respecto a la practica de lavado de manos social, antes de
la intervencion educativa, el 93,3 (42) desarrollaron practicas inadecuadas, y el
6,7 (03) desarrollaron practicas adecuadas. Después de la intervencion
educativa, el 88,8 (40) desarrollaron practicas adecuadas, y el 11,2 (05)
desarrollaron practicas inadecuadas. Conclusiones, los resultados evidencian
gue el programa educativo fue altamente efectivo para modificar positivamente
las practicas de lavado de manos social, promoviendo comportamientos
saludables y sostenibles en el &mbito escolar. Se concluye que la educacion
sanitaria, cuando se aplica de manera sistematica y participativa, constituye una
herramienta fundamental en la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades infecciosas en la poblacion infantil.

Palabras clave: Lavado de manos, educacién sanitaria, escolares, programa

educativo, salud escolar.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the effectiveness of an
educational program in the practice of social handwashing in schoolchildren of
Educational Institution No. 64668 "La Perla" in the district of Yarinacocha, 2025.
Methodology, experimental design research, pre-experiment level, longitudinal
and prospective type, the sample consisted of 45 schoolchildren from
Educational Institution No. 64668 "La Perla" in the district of Yarinacocha. An
observation guide was applied on two occasions (pre-test and post-test) to
evaluate the test variable. Regarding social handwashing practices, before the
educational intervention, 93.3 (42) children developed inadequate practices, and
6.7 (03) children developed adequate practices. After the educational
intervention, 88.8 (40) children developed adequate practices, and 11.2 (05)
children developed inadequate practices. Conclusions: The results show that the
educational program was highly effective in positively modifying social
handwashing practices, promoting healthy and sustainable behaviors in the
school setting. It is concluded that health education, when applied systematically
and participatively, constitutes a fundamental tool in health promotion and

prevention of infectious diseases in children.

Keywords: Handwashing, health education, schoolchildren, educational

program, school health.
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INTRODUCCION

Ellavado de manos es una de las practicas mas efectivas y costo-eficientes
para prevenir enfermedades infecciosas, especialmente en la poblacion infantil,
donde las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas
agudas (EDA) constituyen las principales causas de morbilidad y ausentismo
escolar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) reconocen que el lavado de manos con agua
y jabdén puede reducir hasta en un 40% las enfermedades diarreicas y en un
23% las infecciones respiratorias, contribuyendo de forma significativa a la
disminucién de la mortalidad infantil y a la promocion de la salud publica mundial
(1,2).

Sin embargo, a pesar de su efectividad comprobada, la practica de esta
medida higiénica contintia siendo deficiente en muchas comunidades escolares,
especialmente en zonas rurales y periurbanas de paises en desarrollo, donde
los habitos de higiene se ven condicionados por la falta de educacién sanitaria,
limitaciones de infraestructura y escaso acceso a agua segura (3,4).

En el contexto peruano, los informes del Ministerio de Salud (MINSA)
revelan que, aunque existen estrategias de promocién de la salud e higiene
escolar, la adherencia sostenida al lavado de manos social, entendido como el
acto cotidiano de lavarse las manos con agua y jab6n en momentos clave para
prevenir enfermedades sigue siendo baja. Segun la Encuesta Demogréfica 'y de
Salud Familiar (ENDES 2023), solo el 54,2% de los hogares peruanos reporta
disponer de instalaciones adecuadas para el lavado de manos, cifra que
desciende al 38% en las regiones de la Amazonia (5).

En Ucayali, la Direccion Regional de Salud (DIRESA) inform6 que las

enfermedades diarreicas agudas en escolares representaron el 16% de las
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atenciones ambulatorias durante el afio 2025, siendo la educacion sanitaria un
factor determinante para modificar habitos y reducir su incidencia (6).

La Institucion Educativa N° 64668 La Perla de Yarinacocha constituye un
escenario representativo de las escuelas publicas de la Amazonia peruana,
donde los habitos higiénicos de los escolares dependen en gran medida del
conocimiento, las actitudes y la orientacion recibida tanto en el hogar como en
la escuela. Diversos estudios nacionales y regionales han demostrado que los
programas educativos de salud, aplicados con metodologias participativas,
logran mejorar significativamente las practicas de lavado de manos en nifios y
adolescentes, generando cambios sostenibles y un efecto multiplicador en el
entorno familiar y comunitario (7,8). En este sentido, la enfermeria escolar
desempeiia un papel esencial como agente educativo y promotor de salud, al
liderar procesos de ensefianza-aprendizaje orientados al autocuidado, la
prevencion y el fortalecimiento de estilos de vida saludables (9).

Esta investigacion consta de cinco capitulos. En el primer capitulo se
plante6 el problema de la investigacion donde se busca la relacion que existe
entre las variables planteadas, como también sus problemas especificos, la
justificacion, limitaciones y objetivos del mismo.

El capitulo segundo es el marco tedrico donde describimos a las dos
variables: Programa educativo y practica de lavado de manos social,
consistencia teorica para refrendar la investigacion. En el tercer capitulo
desarrollamos la metodologia utilizada en la investigacion. En el desarrollo del
cuarto capitulo presentamos los resultados que se obtuvieron de la aplicacién
de la guia de observacion elaborado para la variable de prueba y después de la
recopilacion y el procesamiento de los datos respectivos, sometidos al

estadistico de prueba Mc Nemar, con lo cual se obtuvieron el valor p = 0,02 o
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significancia asintética. En el capitulo cinco se presentan la discusion de
resultados. Luego las conclusiones y sugerencias devenidas de los resultados

de la investigacion destacando la conclusibon mas importante donde se

demuestra la efectividad del programa educativo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de 818
millones de nifios no disponen de instalaciones basicas para lavarse las
manos en sus escuelas, lo cual aumenta el riesgo de que contraigan la
COVID-19y otras enfermedades contagiosas. Mas de una tercera parte de
esos nifios (295 millones) proceden de Africa Subsahariana. En los paises
menos desarrollados, siete de cada 10 escuelas carecen de instalaciones
basicas para el lavado de manos, mientras que la mitad de las escuelas no
disponen de servicios basicos de agua y saneamiento (10).

Del mismo modo alrededor de 3.5 millones de nifios mueren en el
mundo cada afio, a causa de enfermedades diarreicas respiratorias, las
cuales son transmitidas a través de las manos contaminadas por
microorganismos (11).

Dos de cada 5 escuelas del mundo carecian de instalaciones
basicas para el lavado de manos antes de la pandemia de COVID-19,
segun UNICEF y la OMS. Mientras las escuelas de todo el mundo
encuentran dificultades para volver a abrir sus puertas, los ultimos datos
del Programa Conjunto de Monitoreo de OMS/UNICEF revelan que un 43%
de las escuelas de todo el mundo carecian de acceso al lavado de manos
basico con agua y jabén en 2019, un requisito indispensable para que las
escuelas puedan funcionar en condiciones de seguridad en mitad de la

pandemia de COVID-19 (11).
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El acceso a los servicios de agua, saneamiento e higiene es
esencial para prevenir y controlar eficazmente la infeccion en todos los
escenarios, incluidas las escuelas”. “Esta debe ser la prioridad de los
gobiernos a la hora de disefiar sus estrategias para que las escuelas
vuelvan a abrir y funcionen en condiciones de seguridad durante la
pandemia mundial de COVID-19 (10). En muchas partes del mundo, los
nifos, los padres, los profesores, los trabajadores de la salud y otros
miembros de la comunidad no tienen acceso a instalaciones basicas para
lavarse las manos en su hogar, en los centros de salud ni en las escuelas,
entre otros sitios. Segun las Ultimas estimaciones: En un 47% de las
escuelas no hay instalaciones para lavarse las manos con agua y jabén, lo
cual afecta a 900 millones de nifios en edad escolar. En mas de una tercera
parte de las escuelas de todo el mundo y en la mitad de las escuelas de
los paises menos desarrollados ni siquiera existe un lugar destinado a que
los niflos puedan lavarse las manos (12).

Lavado de manos enjabonandose reduce en 50% las diarreas
infantiles y en 25% las infecciones respiratorias. El lavado de manos con
jabén, en momentos criticos, después de usar el inodoro y antes de comer
0 preparar una comida, evita enfermarse. Los escolares al practicar el
lavado de manos actian como agentes de cambio, al llevar a sus hogares
y comunidades buenas practicas de higiene como aprendizaje escolar (13).

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Promocion de la
Salud, impulsa el desarrollo de una cultura de salud como elemento
fundamental en la prevencion de ocurrencia de enfermedad (14).

El Modelo de Atencion Integral de Salud de familia y comunidad,

favorece practicas y entornos saludables de las personas y dentro del
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abordaje de promocién de la salud, considerado la higiene como eje
tematico a desarrollar (14).

Lavarse las manos con jabon es una de las formas mas baratas y
eficaces de protegerse a uno mismo y a los demas, tanto del coronavirus
como de muchas otras enfermedades contagiosas. Sin embargo, hasta la
medida mas béasica estd fuera del alcance de miles de millones de
personas”. No es en es en absoluto un remedio magico, pero es importante
para que la gente sepa qué pasos han de seguir para protegerse a si
mismos y a sus familias (12).

Cuando se visita las instituciones educativas, es comun observar la
deficiente infraestructura en lo que respecta al agua y los servicios
sanitarios necesarios que permitan el acceso de los escolares del nivel
primaria, a la practica del lavado de manos social; casi en la mayoria de
veces se observa que no cuentan con servicio de agua en forma
permanente, debido a que se ha malogrado el reservorio o tanque de agua,
la bomba de agua, las cafierias, las llaves de los cafios; lo que disminuye
la oportunidad de acceso de los escolares a esta practica considerada
como la mas importante para la salud y la prevencion de enfermedades en

el nifno.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

e Cudl es la efectividad de un programa educativo en la practica
de lavado de manos social en escolares de la Institucion

Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 20257
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1.2.2. Problemas especificos

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
escolares de la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de
Yarinacocha, 2025?

e ¢ Cual es la practica de lavado de manos social en escolares de
la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha,
antes de un programa educativo, 2025?

e ¢ Cual es la practica de lavado de manos social en escolares de
la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha,

después de un programa educativo, 20257

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general

e Evaluar la efectividad de un programa educativo en la practica
de lavado de manos social en escolares de la Institucion

Educativa N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los escolares
de la Institucién Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha,
2025.

e Analizar la practica de lavado de manos social, antes de la
intervencion educativa, en escolares de la Institucion Educativa

N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.
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e Analizar la practica de lavado de manos social, después de la
intervencion educativa, en escolares de la Instituciéon Educativa

N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.

1.4. HIPOTESIS Y/O SISTEMA DE HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

e El programa educativo tiene efecto significativo en la practica de
lavado de manos social en escolares de la Institucién Educativa

N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025.

1.4.2. Hipotesis especificas

e Las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la
Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025,
presentan una distribucibn homogénea en cuanto a edad y
género.

e La practica de lavado de manos social en escolares de la
Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025,
antes de la intervencién educativa, es predominantemente
inadecuada.

e La préactica de lavado de manos social en escolares de la
Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025,
después de la intervencion educativa, es predominantemente

adecuada.
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1.5. VARIABLES

1.5.1. Variable independiente

e Programa educativo.

1.5.2. Variable dependiente

e Practica de lavado de manos social.

1.5.3. Operacionalizacién de las variables

e Se describe en la siguiente tabla:



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES MEDIDA
Por programa educativo se entiende un Planificacis - Se planifica cada una de las sesiones a desarrollar.
conjunto o secuencia de actividades anincacion
educativas organizadas para lograr un : .
C X : i i6 - Se ejecuta las sesiones a desarrollar. Ari
Programa educativo Objetivo predeterminado, es decir, un Ejecucion ) Categorico /
conjunto especifico de tareas educativas. nominal
Evaluacion - Se evalla las sesiones desarrolladas
- Jabén liquido o barra
-Jabonera (con orificios para no acumular agua, manteniendo
Antes del al jabdn seco y evitar la acumulacion de gérmenes)
lavado de - Agua _(cano operativo).
manos - Material para secado de mano (papel desechable o tela
limpia)
- Tacho para residuos sélidos.
Es la acciéon que se desarrolla aplicando - Retirar o liberar anillos de las manos
la técnica del lavado de manos de rutina, - Mojar las manos con agua a chorro y cerrar el grifo
A : Durante el , : ‘o
Practica de lavado  con untiempo no menor de 20 segundos, lavado de - Jabonar las manos himedas, frotarlas produciendo espuma, Categorico /
de manos social reforzada a los escolares mediante el manos en las palmas, dorso, entre los dedos y debajo de las ufias, nominal
desarrollo de una sesion por lo menos 20 segundos.
educativa. - Enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro
- Eliminar el exceso de agua agitando las manos, secarlas
iniciando por las palmas, el dorso y los espacios
Después del interdigitales.
lavado de - Cerrar el grifo.
manos - Eliminar el papel desechable en el tacho y ventilar la toalla

si utilizo.
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El lavado de manos es un compromiso de todos. Su practica implica
la participacion activa de la poblacion, en especial de las autoridades y
actores clave, quienes juegan un rol importante tanto para garantizar el
correcto abastecimiento de agua y saneamiento, como para difundir el
mensaje de los beneficios de esta practica en la salud. Las familias y las
escuelas también son actores clave para promover el lavado de manos,
porque son los ambientes donde se concientiza mejor sobre la importancia
de la higiene, segun explica el Banco Mundial (15).

En la actualidad se conoce que la principal medida para prevenir
cualquier infeccion respiratoria es el lavado de manos con agua y jabén,
por 20 segundos y de manera recurrente (16). Las manos se convierten en
un agente de transmisién de primer orden, maxime si tenemos en cuenta
que, a diferencia de las superficies y los objetos, se trata de una superficie
caliente y humeda, con restos de sudor y de descamaciones de la piel que
actian como un atractivo para todo tipo de microorganismos, incluso en
lugares de apariencia inocua (17).

La importancia para realizar la presente investigacion, es porque se
ha evidenciado que el lavado de manos es una de las practicas mas
eficientes para la prevencion de diversas enfermedades transmisibles de
tipo respiratorias, gastrointestinales, dermatologicas, entre otras. Si ella se
realiza en forma rutinaria se convertira en un habito que formara parte de
los estilos de vida saludables de la escuela, los escolares, sus familias y
los docentes. Los resultados que se obtengan podran ser utilizados para

aprobar e implementar un programa educativo, que ayude y motive a los
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escolares a la practica del lavado de manos social en su institucion
educativa, posteriormente en las escuelas del distrito y la Region Ucayali
en sus diversos niveles.

Esta investigacion expresa también tener originalidad ya que no
existen evidencias de otras investigaciones similares que abordaran esta

problematica, desarrolladas y publicadas a nivel local.

VIABILIDAD

Esta investigacion es viable porque se cuenta con los recursos
humanos, econdmicos y logisticos necesarios para su realizacion; asi
como evidencias a nivel internacional y nacional que permitiran comparar
los resultados que se obtengan y el apoyo de las autoridades de la
Institucion Educativa La Perla de Yarinacocha donde se realizara la

investigacion.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones importantes de la presente investigacion es
que existe la posibilidad de que algunos estudiantes no puedan participar
en las fechas programadas para el desarrollo de la investigacién, por lo que
se tratardA de asegurar su participacion mediante la firma del
consentimiento informado por parte de sus padres y el apoyo de los

docentes de la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aké D y colaboradores (18); realizaron un estudio en México en el
afo 2023 sobre: Intervencion Multicomponente de Enfermeria para
promover el habito del lavado de manos en escolares. Obijetivo:
implementar un PAE dirigido a escolares para generar el habito del lavado
de manos, a través de una intervencion multicomponente y la teoria del
comportamiento disruptivo. Metodologia: estudio comunitario con PAE, en
una escuela primaria publica y rural de Yucatdn, México. La valoracion
empleo lluvia de ideas, observacion no participante y cartografia social. El
diagndstico, resultados e intervenciones utilizé la taxonomia NANDA2021-
2023, Resultados: trabajé con un diagnostico, un resultado y tres
intervenciones sobre educacion para la salud, manejo ambiental de la
comunidad y modificacion de la conducta. Concluye: que la poblacién
escolar genere una practica activa y comprometida con el lavado de
manos.

Sanchez Z (19); desarrollaron una investigaciéon en Cuba en el afio
2020 titulada: Programa educativo sobre higiene de manos en escolares
primarios. Objetivo: Implementar un programa educativo acerca de la
higiene de manos en 45 niflos de 4to grado de la Escuela Primaria
Guerrillero Heroico, Cienfuegos, Cuba, de octubre 2018 - diciembre 2019.

El disefio respondié a aprendizajes identificadas, con un cambio
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significativo de p<0,05. El 80% con bajo nivel de conocimientos sobre
higiene de manos antes de la aplicacion del programa educativo y solo un
6,6% como bueno. La mayoria declar6 que recibian informacion al respecto
en el ambiente escolar y a través de la television.

Oberto M et al., (20), realizaron un estudio en Argentina en el afio
2020 sobre: Relato de una experiencia de promocién de la salud en
escuelas: fomentando el lavado de manos. Fue objetivo de promover el
correcto lavado de manos como método de prevencion de enfermedades
de transmision alimentaria y de otras enfermedades diarreicas y
respiratorias, fortaleciendo practicas de higiene cotidianas en la poblacion
escuelas de nivel inicial y primario, de la ciudad de Cérdoba, periodo 2016-
2018. Elabor6 materiales educativos sobre la promocién de la salud,
desarrollada por cinco docentes y diez estudiantes de la Universidad
Nacional de Cdrdoba, Argentina. Las niflas con respecto a los nifios,
evidenciaron una mejor adquisicién de la préactica de lavado de manos
luego de usar los sanitarios, siendo insuficiente el estudiantado que
incorporé el habito higiénico. Concluye que la escuela es un entorno
favorable para promover comportamientos saludables, y es necesario
continuar fortaleciendo las préacticas.

Curtis V, Cairncross S (21), en Reino Unido (2003), realizaron una
revision sistematica sobre el impacto del lavado de manos con jabén en la
salud publica. Encontraron que esta practica puede reducir hasta en un
47% la incidencia de enfermedades diarreicas, destacando su efectividad
como una de las intervenciones mas costo-efectivas en la prevenciéon de

enfermedades infecciosas.
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Freeman M et al. (22), en Estados Unidos (2014), desarrollaron un
metaanalisis sobre higiene de manos y salud infantil, concluyendo que el
lavado de manos con jabdn reduce significativamente la incidencia de
infecciones respiratorias y gastrointestinales en escolares, contribuyendo a
mejorar la salud y reducir el ausentismo escolar.

Rabie T, Curtis V (23), en Reino Unido (2006), evidenciaron que el
lavado de manos con jabon reduce en aproximadamente un 23% las
infecciones respiratorias, resaltando su importancia como medida
preventiva en entornos escolares y comunitarios.

Ejemot-Nwadiaro R et al., (24), en Nigeria (2015), mediante una
revisibn sistemética Cochrane, demostraron que las intervenciones
educativas sobre lavado de manos son efectivas para reducir la incidencia
de enfermedades infecciosas, especialmente en poblaciones infantiles,

promoviendo cambios conductuales sostenibles.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe My colaboradores (25), en Pert (2021), realizaron el estudio
titulado “Efectividad de un programa educativo en la practica de lavado de
manos en escolares de nivel primario”. El objetivo fue determinar el impacto
de una intervencién educativa en la mejora de la higiene de manos. El
estudio tuvo un disefio preexperimental con aplicacién de pre y pos test,
evidenciando un incremento significativo en la practica adecuada del lavado
de manos después de la intervencién (p<0,05). Se concluyé que los
programas educativos influyen positivamente en la adopcion de habitos

saludables en escolares.
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Gutiérrez R (26), en Lima (2020), desarroll6 la investigacion
“Conocimientos y practicas sobre higiene de manos en estudiantes de
educacion primaria”. El estudio fue de tipo descriptivo y evidencié que,
antes de la intervencion, los estudiantes presentaban conocimientos
limitados y practicas inadecuadas de higiene. Se concluyo que la educacion
sanitaria en el entorno escolar es fundamental para mejorar los habitos de
higiene.

Martinez J, Espinoza H (27), en Peru (2022), realizaron el estudio
“Conocimiento y practicas del lavado de manos en estudiantes de
secundaria de la I.LE. Fray Melchor Aponte, Vegueta”. La investigacion fue
de tipo descriptiva y disefio no experimental. Los resultados evidenciaron
un valor de significancia p = 0,0478 (<0,05), lo que permitié rechazar la
hipétesis nula y concluir que existe relacion significativa entre el
conocimiento y la préactica del lavado de manos en los escolares.

Garrido R (28), en Piura (2021), desarroll6 el estudio “Relacion entre
conocimiento y ejecucién del lavado de manos en escolares ante COVID-
19”. La investigacion fue de tipo observacional, analitica y correlacional, con
una muestra de 148 estudiantes. Los resultados mostraron que mas del
70% presentd alto nivel de conocimiento y mas del 90% evidencié una
adecuada practica, concluyéndose que existe relacion significativa entre
ambas variables.

Torres J (29), en Lima (2020), realiz6 el estudio “Nivel de
conocimiento y practica sobre el lavado de manos en escolares”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptiva y de corte transversal,

evidenciando que los escolares presentaban un nivel cognoscitivo medio y
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practicas inadecuadas, concluyendo la necesidad de fortalecer
intervenciones educativas.

De La Cruz A (30), en Pert (2020), desarrollo el estudio “Eficacia de
una intervencion educativa sobre lavado de manos en la prevencion de
enfermedades diarreicas agudas en escolares”. La investigacion fue de tipo
cuasi experimental, con disefio longitudinal y grupo control. Los resultados
evidenciaron que la intervencion educativa fue significativa en la prevencion
de enfermedades diarreicas, demostrando la efectividad de este tipo de
programas.

Paredes L, Huaméan J (31), en Peru (2019), realizaron un estudio
cuasi experimental sobre la efectividad de sesiones educativas en higiene
de manos, evidenciando mejoras significativas en el conocimiento y la
practica, asi como una reduccion de enfermedades gastrointestinales.

Asimismo, el Ministerio de Salud del Peru (32), a través de la Norma
Técnica de Salud para la Promocion de la Higiene de Manos en
Instituciones Educativas, sefiala que el lavado de manos es una de las
medidas mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas,
destacando el rol de la educacion sanitaria en la formacion de habitos

saludables.

2.1.3. Antecedentes locales

Rios C. (33), en Ucayali (2022), desarrollé el estudio “Practicas de
higiene de manos en escolares de nivel primario en instituciones educativas
de Yarinacocha”. La investigacion fue de tipo descriptiva y evidencié que la
mayoria de los escolares presentaba practicas inadecuadas,

especialmente en momentos criticos como antes de comer y después de
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usar los servicios higiénicos, concluyendo la necesidad de fortalecer
estrategias educativas.

Garcia P. (34), en Pucallpa (2021), realiz6 el estudio “Efectividad de
una intervencion educativa en la mejora de habitos de higiene en
escolares”, evidenciando una mejora significativa en la practica del lavado
de manos después de la intervencion.

Saldafa V, Torres M (35), en Ucayali (2020), evaluaron el nivel de
conocimiento y préacticas de higiene en escolares, encontrando practicas
deficientes antes de la intervencion y mejoras significativas posteriormente.

Julca E (36), en Pucallpa (2019), realizé el estudio “Lavado de
manos y su relacion con la prevencion de enfermedades en nifios de 7y 8
anos del Pueblo Joven Nueve de Octubre”. La investigacion fue de tipo
correlacional y evidencio una relacion significativa entre el lavado de manos
y la prevencién de enfermedades diarreicas, permitiendo aceptar las

hipotesis del estudio.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Variable Programa educativo

Conceptualizaciéon del programa educativo

Un programa educativo constituye un conjunto sistematico,
organizado y secuencial de actividades orientadas a la ensefianza y
aprendizaje, disefiadas con el propésito de alcanzar objetivos previamente
definidos en una poblacion especifica. Segun la UNESCO, los programas

educativos buscan no solo la transmisién de conocimientos, sino también
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el desarrollo de habilidades, valores y actitudes que permitan mejorar el
comportamiento humano en diferentes contextos (37).

En el dmbito de la salud, los programas educativos adquieren
especial relevancia, ya que permiten promover cambios conductuales
sostenibles. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), estos programas son estrategias fundamentales para la promocion
de la salud, al facilitar que los individuos adopten préacticas saludables
mediante procesos de aprendizaje participativo y significativo (38).

Desde esta perspectiva, un programa educativo en salud no solo
transmite informacion, sino que busca generar cambios en el
comportamiento, fortaleciendo la capacidad de las personas para tomar

decisiones informadas sobre su bienestar.

Fundamentos tedricos del programa educativo en salud

Los programas educativos en salud se sustentan en diversos
enfoques tedricos del aprendizaje y del comportamiento humano, los cuales
permiten comprender como las personas adquieren, procesan y aplican
conocimientos orientados a la adopcion de conductas saludables. Entre los
principales enfoques destacan el aprendizaje significativo, el
constructivismo y los modelos de promocion de la salud, los cuales
coinciden en sefalar que el aprendizaje es un proceso activo en el que el
individuo construye su propio conocimiento a partir de la interaccion entre
la nueva informacion y sus experiencias previas (39, 40).

En este sentido, el aprendizaje significativo plantea que la
incorporacion de nuevos conocimientos se produce cuando estos se

relacionan de manera sustancial y no arbitraria con las estructuras
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cognitivas existentes del individuo, lo que facilita su comprensién, retencion
y aplicacibn en la vida cotidiana (39). Esto resulta fundamental en
educacion en salud, ya que no basta con transmitir informacion, sino que
es necesario lograr que los individuos comprendan la importancia de las
conductas saludables y las integren a su préctica diaria.

Por su parte, el enfoque constructivista enfatiza el rol activo del
estudiante en el proceso de aprendizaje, promoviendo metodologias
participativas, reflexivas y experienciales (40). En el contexto de la
educacion para la salud, este enfoque se traduce en estrategias como la
demostracion, la redemostracion, el aprendizaje colaborativo y la resolucién
de problemas, que permiten al estudiante construir conocimientos a partir
de su propia realidad y contexto sociocultural.

Asimismo, los programas educativos en salud se apoyan en los
modelos de cambio de conducta, como el Modelo de Promocion de la Salud
de Nola Pender, que explican cémo los individuos adoptan o modifican
comportamientos en funcién de factores como la percepcién de beneficios,
la autoeficacia, las influencias interpersonales y las experiencias previas
(41). Estos modelos son fundamentales para disefiar intervenciones
educativas efectivas, orientadas no solo a informar, sino a generar cambios
conductuales sostenibles.

De igual manera, el enfoque educativo en salud se fundamenta en
el modelo biopsicosocial, el cual reconoce que el comportamiento humano
es el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos, psicologicos y
sociales. Desde esta perspectiva, las intervenciones educativas deben ser
integrales, considerando no solo el conocimiento, sino también las

emociones, creencias, valores y el contexto social en el que se
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desenvuelven los individuos (38). En el caso de los escolares, esto implica
involucrar a la familia, la escuela y la comunidad en el proceso educativo.

Adicionalmente, los programas educativos en salud se enmarcan en
el enfoque de la promocion de la salud, el cual busca empoderar a las
personas para que asuman un rol activo en el cuidado de su salud,
mediante el desarrollo de habilidades personales y la creacion de entornos
saludables (38). Este enfoque resalta la importancia de la participacion, la
equidad y la intersectorialidad, aspectos clave para garantizar la
sostenibilidad de las intervenciones.

En sintesis, los fundamentos teoricos del programa educativo en
salud integran aportes del aprendizaje significativo, el constructivismo, los
modelos de cambio de conducta y el enfoque biopsicosocial, los cuales
permiten comprender que la educacion en salud es un proceso complejo y
multidimensional. En este marco, los programas educativos deben
disefiarse de manera participativa, contextualizada y orientada a
resultados, con el objetivo de promover cambios duraderos en los estilos

de vida y mejorar la calidad de vida de la poblacion (42, 43).

Efectividad de los programas educativos

La efectividad de un programa educativo se define como la
capacidad de este para generar cambios significativos en la poblacion
intervenida, ya sea en el nivel de conocimientos, actitudes o practicas
relacionadas con un determinado comportamiento. En el ambito de la
investigacion en salud, esta efectividad constituye un indicador clave para
determinar el impacto real de las intervenciones educativas sobre la

conducta de los individuos.
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Herndndez et al. sefialan que la efectividad de un programa
educativo se evalua mediante la comparacion entre la situacion inicial (pre
test) y los resultados obtenidos después de la intervencion (pos test), lo que
permite identificar variaciones y medir el grado de cambio producido por las
estrategias aplicadas (42). Este enfoque metodoldgico resulta fundamental,
ya que proporciona evidencia objetiva sobre la influencia del programa en
la poblacion estudiada.

En este contexto, la evaluacion de la efectividad no solo se limita a
evidenciar cambios cuantitativos, sino que también permite analizar la
calidad de los aprendizajes adquiridos y la sostenibilidad de las conductas
adoptadas en el tiempo. Por ello, es importante considerar que un programa
educativo efectivo no solo transmite informacion, sino que promueve la
internalizacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que faciliten
la adopcién de comportamientos saludables.

Asimismo, en el campo de la salud publica, la efectividad de los
programas educativos se manifiesta principalmente en la modificacion de
conductas de riesgo hacia practicas saludables. Estas intervenciones
buscan generar cambios conductuales sostenibles que contribuyan a la
prevencion de enfermedades y al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud destaca
que las estrategias educativas orientadas a la promocion de la salud
permiten empoderar a las personas, favoreciendo la toma de decisiones
informadas sobre su bienestar (43).

En relacion con el lavado de manos, diversos estudios han
demostrado que los programas educativos disefiados con metodologias

participativas y contextualizadas logran mejorar significativamente la
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practica adecuada de esta conducta, reduciendo la incidencia de
enfermedades infecciosas, especialmente en poblaciones vulnerables
como los escolares. Esto evidencia que la educacion en salud constituye
una herramienta fundamental para la prevencion primaria.

Por otro lado, la efectividad de un programa educativo también
depende de diversos factores, tales como la pertinencia de los contenidos,
la adecuacién de la metodologia didactica, el uso de recursos educativos
adecuados y la participacion activa de los beneficiarios. De igual manera,
el contexto sociocultural en el que se desarrolla la intervencion influye
directamente en la aceptacion y adopcién de las conductas promovidas.

En sintesis, la efectividad de los programas educativos en salud
radica en su capacidad para generar cambios reales y sostenibles en el
comportamiento de la poblacién, lo cual se logra mediante procesos
educativos estructurados, participativos y orientados a resultados. En este
marco, la evaluacién constante a través de instrumentos validos y
confiables permite evidenciar el impacto de dichas intervenciones y orientar

la mejora continua de las estrategias educativas.

Planificacién del programa educativo

La planificaciébn del programa educativo constituye un proceso
fundamental que permite organizar de manera sistematica y coherente las
acciones orientadas al logro de los objetivos de aprendizaje. Este proceso
implica la estructuracion anticipada de los elementos esenciales de la
intervencidn educativa, tales como los objetivos, contenidos, metodologia,
recursos didacticos y evaluacion, garantizando asi una adecuada

secuencia logica en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Segun Diaz y Hernandez, una adecuada planificacion asegura la
coherencia interna del proceso educativo, facilitando la articulacion entre lo
que se pretende ensefiar, cdmo se ensefia y como se evalla, lo cual
contribuye significativamente al logro de los objetivos propuestos (39). En
este sentido, la planificacion no debe entenderse como un proceso rigido,
sino como una herramienta flexible que permite adaptar las estrategias
educativas segun las necesidades y caracteristicas de la poblacion.

Asimismo, la planificacién de un programa educativo en salud debe
partir de un diagnostico previo que permita identificar las necesidades
reales de la poblacion objetivo. Este diagndstico facilita la formulacién de
objetivos pertinentes y alcanzables, orientados a la solucion de problemas
especificos relacionados con la salud. En el caso de los escolares, es
fundamental considerar su nivel de desarrollo cognitivo, sus habitos
previos, su entorno familiar y escolar, asi como sus creencias y practicas
culturales.

De igual manera, la planificacion debe contemplar la seleccién y
organizacién adecuada de los contenidos educativos, los cuales deben ser
relevantes, comprensibles y contextualizados. Estos contenidos deben
estructurarse de manera progresiva, partiendo de conocimientos basicos
hacia aprendizajes mas complejos, favoreciendo asi el aprendizaje
significativo y la adquisicion de conductas saludables.

En cuanto a la metodologia, esta debe ser activa, participativa y
centrada en el estudiante, promoviendo la interaccion, la reflexion y la
practica. Estrategias como la demostracion, la redemostracion, el trabajo

grupal y el aprendizaje experiencial resultan especialmente efectivas en
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programas de educacion en salud, ya que facilitan la comprension y
aplicacion de los conocimientos adquiridos.

Asimismo, los recursos didacticos cumplen un rol importante dentro
de la planificacién, ya que permiten reforzar el aprendizaje y captar la
atencién de los participantes. El uso de materiales visuales, audiovisuales
y demostrativos contribuye a mejorar la retencion de la informacion y a
facilitar la comprension de los contenidos.

Otro componente clave es la evaluacion, la cual debe estar presente
en todas las etapas del programa educativo. Esta puede ser diagnéstica
(antes de la intervencion), formativa (durante el proceso) y sumativa
(después de la intervencion), permitiendo medir el logro de los objetivos y
la efectividad del programa. La evaluacién proporciona informacion valiosa
para la toma de decisiones y la mejora continua de las estrategias
educativas.

Finalmente, es importante destacar que la planificaciéon debe
considerar el contexto sociocultural en el que se desarrolla el programa
educativo, ya que los factores sociales, econdémicos y culturales influyen
directamente en la adopcion de conductas saludables. Por ello, las
intervenciones deben ser pertinentes, inclusivas y adaptadas a la realidad
de la poblacion, promoviendo la participacién activa de los escolares,
docentes y familias.

En sintesis, la planificacion del programa educativo es un proceso
integral que orienta de manera estratégica las acciones educativas,
garantizando la coherencia, pertinencia y efectividad de la intervencion, y
contribuyendo al logro de cambios significativos en los conocimientos,

actitudes y practicas de la poblacion objetivo.
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Componentes del programa educativo

Los componentes del programa educativo constituyen los elementos
fundamentales que permiten estructurar y desarrollar de manera integral el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Estos componentes garantizan la
organizacion sistematica de las acciones educativas y orientan el logro de
los objetivos planteados, especialmente en intervenciones de promocion de

la salud.

Contenidos educativos

Los contenidos educativos representan el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que se pretende desarrollar en la
poblacién objetivo. Estos constituyen el eje central del proceso educativo,
ya que orientan qué se va a ensefar y qué aprendizajes se espera lograr
en los participantes.

Para asegurar su efectividad, los contenidos deben cumplir con

criterios pedagdgicos fundamentales, tales como:

o Seleccién pertinente: Los contenidos deben responder a las
necesidades reales de la poblacién, considerando su contexto, edad,
nivel educativo y probleméticas de salud identificadas.

o Organizacion logica: Deben estructurarse de manera coherente,
facilitando la comprensién progresiva de los temas.

o Secuenciacion progresiva: Los contenidos deben presentarse
desde lo simple hacia lo complejo, permitiendo que el aprendizaje se

construya de forma gradual y significativa.
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Asimismo, los contenidos educativos se clasifican en tres

dimensiones fundamentales:

o Contenidos conceptuales (saber): Comprenden los conocimientos
teoricos relacionados con hechos, conceptos y principios. En el
contexto del lavado de manos, incluyen informacién sobre su
importancia, beneficios y relacion con la prevencion de
enfermedades.

o Contenidos procedimentales (saber hacer): Se refieren a las
habilidades practicas que el individuo debe desarrollar, implicando la
ejecucion de acciones secuenciales. En este caso, abarcan la
técnica correcta del lavado de manos, su frecuencia y los momentos
adecuados para su realizacion.

o Contenidos actitudinales (saber ser): Incluyen valores, creencias
y actitudes que favorecen la adopcién de conductas saludables.
Estos contenidos buscan fomentar la responsabilidad individual, el

autocuidado y el compromiso con la salud personal y colectiva (42).

En conjunto, estas tres dimensiones permiten una formacién integral
del estudiante, ya que no solo se limita a la adquisicion de conocimientos,
sino que promueve el desarrollo de habilidades practicas y la internalizacion
de actitudes positivas hacia la salud.

De esta manera, la adecuada integracibn de los contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales favorece un aprendizaje
significativo, facilitando que los escolares no solo comprendan la
importancia del lavado de manos, sino que también lo practiquen de

manera correcta y constante en su vida cotidiana.
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Metodologia didactica

La metodologia didactica comprende el conjunto de estrategias,
enfoques y procedimientos pedagodgicos que orientan el proceso de
ensefianza-aprendizaje, permitiendo la adecuada transmision vy
construccion del conocimiento. Esta debe ser activa, participativa y
centrada en el estudiante, promoviendo la interaccion, la reflexion y el
aprendizaje significativo, de modo que el educando no sea un sujeto pasivo,
sino protagonista de su propio aprendizaje (40).

En el @&mbito de la educacion en salud, la metodologia didactica
adquiere especial relevancia, ya que busca no solo informar, sino generar
cambios conductuales sostenibles. Por ello, se recomienda el uso de
estrategias dinamicas que favorezcan la comprension y la practica, tales

como.

o Demostraciones: Permiten evidenciar de manera practica el
procedimiento correcto, facilitando la comprension visual del

aprendizaje.

o Redemostraciones: Favorecen la retroalimentacion y consolidacion
del aprendizaje al permitir que los estudiantes reproduzcan lo

aprendido.

o Trabajo grupal: Promueve la interaccion social, el aprendizaje

colaborativo y el intercambio de experiencias.

o Aprendizaje practico: Facilita la internalizacién de conocimientos

mediante la ejecucion directa de actividades.



41

Estas estrategias fortalecen el aprendizaje significativo, permitiendo
que los estudiantes integren los conocimientos adquiridos a su vida

cotidiana.

Técnicas didacticas

Las técnicas didacticas son procedimientos especificos que
permiten operacionalizar la metodologia de ensefianza, orientando de
manera concreta como se desarrollan las actividades educativas. Estas
constituyen herramientas fundamentales para guiar el proceso de
aprendizaje y facilitar la comprension de los contenidos.

Entre las principales técnicas didacticas se encuentran las dinamicas
grupales, exposiciones, juegos educativos, estudios de casos y practicas
guiadas, las cuales permiten adaptar el proceso educativo a las
caracteristicas de los estudiantes. Estas técnicas favorecen la participacion
activa, estimulan el interés y facilitan la aplicacion practica de los
conocimientos adquiridos (44).

Asimismo, el uso adecuado de técnicas didacticas contribuye a
generar un ambiente de aprendizaje motivador, en el que los estudiantes

se sienten involucrados y comprometidos con su propio proceso formativo.

Recursos didacticos

Los recursos didacticos son todos aquellos medios, materiales y
herramientas que apoyan el proceso de ensefianza-aprendizaje, facilitando
la comprension de los contenidos y fortaleciendo la adquisicion de

conocimientos. Estos pueden ser tanto fisicos como digitales y deben
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seleccionarse en funcion de los objetivos educativos y las caracteristicas
de la poblacion.

Entre los principales recursos didacticos se encuentran:

o Material audiovisual

o Laminas educativas

o Videos

o Materiales demostrativos

El uso adecuado de estos recursos incrementa la motivacion de los
estudiantes, capta su atencion y mejora la retencion del aprendizaje, ya que
permite presentar la informacion de manera mas clara, dinamica y
accesible (45). Ademas, los recursos didacticos facilitan la comprensién de

conceptos abstractos mediante representaciones visuales y practicas.

Evaluacion del programa educativo

La evaluacion del programa educativo constituye un proceso
sistematico que permite medir el grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, asi como determinar la efectividad de las estrategias
implementadas. Este proceso es fundamental para identificar logros,
detectar dificultades y orientar la toma de decisiones para la mejora

continua del programa. La evaluacién puede clasificarse en:

o Evaluacion diagnostica (pre test): Se realiza antes de la
intervencién, con el propdsito de identificar el nivel inicial de
conocimientos, actitudes o practicas de la poblacién.

o Evaluacion formativa: Se desarrolla durante la ejecucion del

programa, permitiendo monitorear el progreso de los participantes y
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realizar ajustes en las estrategias educativas.
o Evaluacion sumativa (pos test): Se aplica al finalizar la
intervencion, con el objetivo de medir los resultados alcanzados y

determinar el impacto del programa.

En este sentido, la evaluacion no solo permite verificar el logro de
los objetivos, sino también evidenciar cambios en el comportamiento de los
participantes, constituyéndose en un elemento clave para determinar la

efectividad del programa educativo (39).

2.2.2. Variable Lavado de manos social

Definiciéon

El lavado de manos social es una préactica higiénica basica que
consiste en el uso de agua y jabon durante un tiempo no menor de 20
segundos, con la finalidad de eliminar la suciedad visible, asi como reducir
significativamente la carga microbiana presente en la piel, especialmente la
flora transitoria (32).

Esta practica constituye una de las medidas mas simples,
econdémicas y efectivas en la prevencion de enfermedades infecciosas, ya
gue interrumpe la cadena de transmisién de microorganismos patdégenos
gue se alojan en las manos tras el contacto con superficies contaminadas.
En este sentido, el lavado de manos social no solo cumple una funcién de
limpieza, sino también de proteccion de la salud individual y colectiva.

Asimismo, el lavado de manos social se diferencia de otros tipos de
higiene de manos, como el lavado clinico o quirdrgico, en que esta dirigido

a la poblacién en general y no requiere el uso de antisépticos especiales,
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sino Unicamente de agua y jabén comun. Su correcta ejecucion permite
remover entre el 80% y 90% de los microorganismos transitorios,
contribuyendo a la disminucion del riesgo de infecciones.

Desde la perspectiva de la salud publica, esta practica es
considerada un pilar fundamental en la prevencion primaria, especialmente
en poblaciones vulnerables como los nifios en edad escolar, quienes estan
mas expuestos a agentes infecciosos debido a sus hébitos y condiciones
del entorno.

En el contexto educativo, el lavado de manos social se promueve
como un habito de higiene que debe ser aprendido, reforzado y practicado
de manera constante, integrandose en la vida cotidiana de los escolares.
De esta manera, no solo se contribuye a la prevencién de enfermedades,
sino también a la formacion de estilos de vida saludables desde edades

tempranas.

Importancia del lavado de manos

El lavado de manos es reconocido por la Organizacién Mundial de la
Salud como una de las medidas mas efectivas y costo-efectivas para
prevenir enfermedades infecciosas, constituyéndose en una estrategia
fundamental dentro de la salud publica (1). Esta practica permite interrumpir
la cadena de transmision de microorganismos patdgenos, reduciendo
significativamente el riesgo de contagio de diversas enfermedades,
especialmente aquellas de origen gastrointestinal y respiratorio.

Diversos estudios han demostrado que el adecuado lavado de
manos con agua Yy jabon puede reducir de manera considerable la

incidencia de infecciones diarreicas y respiratorias, las cuales representan
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una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacién
infantil a nivel mundial. En este sentido, Curtis y Cairncross evidenciaron
que el lavado de manos con jabén puede disminuir hasta en un 47% la
incidencia de enfermedades diarreicas, mientras que otras investigaciones
reportan una reduccion aproximada del 23% en infecciones respiratorias
(21).

Asimismo, la importancia del lavado de manos radica en su
capacidad para prevenir no solo enfermedades comunes, sino también
infecciones de mayor gravedad, contribuyendo a la disminucion del
ausentismo escolar y a la mejora del rendimiento académico en los nifios.
Esta practica resulta especialmente relevante en el entorno escolar, donde
la interaccion constante entre los estudiantes favorece la propagacion de
agentes infecciosos.

Desde la perspectiva de la promociéon de la salud, el lavado de
manos constituye una conducta esencial que debe ser fomentada desde
edades tempranas, ya que su practica habitual contribuye al desarrollo de
estilos de vida saludables. La escuela, en este contexto, se convierte en un
espacio estratégico para la ensefianza y reforzamiento de este habito,
permitiendo que los escolares internalicen conductas de autocuidado y las
repliquen en sus hogares y comunidades.

De igual manera, el lavado de manos representa una intervencion
sencilla, accesible y de bajo costo, lo que la convierte en una herramienta
altamente efectiva para la prevencidon primaria de enfermedades,
especialmente en poblaciones con limitaciones en el acceso a servicios de

salud.



46

En sintesis, la practica adecuada del lavado de manos no solo
contribuye a la prevencion de enfermedades infecciosas, sino que también
fortalece la salud individual y colectiva, constituyéndose en un pilar
fundamental para el bienestar de la poblacion, particularmente en el &mbito

escolar.

Mecanismo de transmisién

Las manos actian como uno de los principales vectores de
transmision de microorganismos patdégenos, debido a que estan en
constante contacto con diversas superficies, objetos y personas, muchas
de las cuales pueden encontrarse contaminadas. Este contacto frecuente
facilita la transferencia de bacterias, virus y otros agentes infecciosos hacia
el organismo, ya sea de manera directa o indirecta.

En este sentido, la piel de las manos constituye un ambiente propicio
para la proliferacibn de microorganismos, ya que presenta condiciones
favorables como la humedad, la temperatura y la presencia de restos
organicos, tales como sudor, células descamadas y secreciones. Estas
caracteristicas convierten a las manos en un medio ideal para la
supervivencia y multiplicaciéon de la flora microbiana, especialmente la flora
transitoria, la cual es la principal responsable de la transmision de
infecciones (17).

El mecanismo de transmision ocurre cuando las manos
contaminadas entran en contacto con las mucosas del cuerpo humano,
como la boca, nariz u ojos, o cuando manipulan alimentos, objetos o
superficies que posteriormente son tocados por otras personas.

Este proceso permite la propagacion de enfermedades infecciosas,
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particularmente aquellas de origen gastrointestinal y respiratorio.

Asimismo, en el entorno escolar, este mecanismo de transmision se
ve intensificado debido a la interaccion constante entre los estudiantes, el
uso compartido de materiales y la limitada percepcion del riesgo en los
nifios, lo que incrementa la probabilidad de contagio.

Por lo tanto, la higiene adecuada de manos mediante el uso de agua
y jabén constituye una medida fundamental para interrumpir este
mecanismo de transmision, eliminando los microorganismos presentes y
reduciendo significativamente el riesgo de propagacion de enfermedades

infecciosas.

Técnica del lavado de manos

La técnica del lavado de manos constituye un procedimiento esencial
dentro de las practicas de higiene, orientado a la eliminacién de
microorganismos presentes en la piel y a la reducciéon del riesgo de
transmision de enfermedades infecciosas. Su correcta ejecucién no solo
implica el uso de agua y jabon, sino también el cumplimiento de una
secuencia adecuada de pasos que aseguren una limpieza eficaz. La
técnica adecuada incluye las siguientes etapas:

o Mojar las manos: Se deben humedecer completamente las manos
con agua limpia, permitiendo que todas las superficies entren en
contacto con el liquido.

o Aplicar jabon: Se coloca una cantidad suficiente de jabon para
cubrir toda la superficie de las manos.

o Frotar palmas, dorsos, dedos y ufias: Se realiza una friccion

vigorosa durante al menos 20 segundos, asegurando la limpieza de
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las palmas, el dorso de las manos, entre los dedos, alrededor de las
uias y las mufiecas.

o Enjuagar: Se retira el jabon con abundante agua, eliminando la
suciedad y los microorganismos desprendidos.

o Secar correctamente: Se utilizan materiales  limpios,
preferentemente desechables, para evitar la recontaminacion de las

manos.

Este procedimiento garantiza la eliminacion de la mayoria de los
microorganismos transitorios presentes en la piel, contribuyendo
significativamente a la prevencion de infecciones (14). La correcta
aplicacion de esta técnica es fundamental, ya que un lavado incompleto o

inadecuado puede disminuir su efectividad.

Momentos criticos

El lavado de manos debe realizarse en momentos especificos
considerados criticos, ya que en ellos existe un mayor riesgo de transmision
de microorganismos. La identificacion y practica de estos momentos es
clave para interrumpir la cadena de infeccion y proteger la salud individual
y colectiva. Entre los principales momentos criticos se encuentran:

o Antes de comer: Para evitar la ingestibon de microorganismos
presentes en las manos.

o Después de usar el bafio: Debido a la posible contaminaciéon con
agentes patogenos.

o Antes de preparar alimentos: Para prevenir la contaminaciéon de

los alimentos.



49

o Después de manipular residuos: Por el contacto con materiales

potencialmente contaminados.

Estos momentos son fundamentales para cortar la cadena de
transmision de enfermedades infecciosas, especialmente en contextos
donde existe una alta interaccion social, como el entorno escolar (14).

En este sentido, la promocion de la técnica correcta y la identificacion
de los momentos criticos del lavado de manos permiten consolidar habitos
de higiene adecuados, contribuyendo de manera significativa a la

prevencion de enfermedades y al fortalecimiento de la salud publica.

Marco legal

Ley General de Salud27657 (Cap. X, Art. 27°).
o Ley General de salud 27657 Lit. 1) del Art. 8°
. Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud.

. Guia técnica de Gestion de Promocién de la Salud en las

instituciones Educativas para el desarrollo sostenible.

o R.M. No0.298-2011/MINSA. Documento técnico del abordaje de
promocién de la salud. Acta de constitucibn de la comisiéon
multisectorial de escuelas promotoras de la salud de 24-10-2001.

o Convenio marco de cooperacion técnica entre el Ministerio de
Educacion y el Ministerio de Salud, del 05-08-2002.

o Resolucién Ministerial N° 773-2012/MINSA, de aprobacién Directiva
sanitaria 048-MINSA/DGPS-V.01, “Directiva sanitaria para
promocionar el lavado de manos social como practica saludable en

el Perd”.
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o Resolucidon Ministerial N°343-2001-SA. Crea la Direccion Ejecutiva

de Promocion de la Salud. - Plan Cuido mi familia.

Importancia en escolares

La etapa escolar constituye un periodo fundamental en la formacion
de habitos y conductas que perduraran a lo largo de la vida. Durante esta
etapa, los niflos se encuentran en un proceso de desarrollo cognitivo, social
y conductual que favorece la adquisicion de practicas relacionadas con el
autocuidado y la salud. En este contexto, la escuela se convierte en un
espacio estratégico para la promocion de practicas de higiene, como el
lavado de manos, ya que permite intervenir de manera sistematica y
organizada en la formacion de habitos saludables (46).

Asimismo, el entorno escolar facilita la implementacion de
programas educativos que promueven el aprendizaje significativo,
permitiendo que los escolares no solo adquieran conocimientos, sino que
también desarrollen habilidades y actitudes orientadas al cuidado de su
salud. A través de actividades educativas, demostraciones y practicas
guiadas, los niflos pueden internalizar conductas saludables y aplicarlas en
su vida cotidiana.

De igual manera, los escolares actiian como agentes multiplicadores
de informacion, ya que las practicas aprendidas en la escuela pueden ser
replicadas en el hogar y la comunidad, generando un efecto positivo en el
entorno familiar. Esto convierte a la educacion en salud en una estrategia
clave para la prevencion de enfermedades a nivel comunitario.

Por otro lado, es importante considerar que los nifios en edad escolar

presentan una mayor vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas,
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debido a la interaccién constante con sus pares, el uso compartido de
materiales y la limitada percepcion del riesgo. Por ello, la promocién del
lavado de manos en este grupo etario resulta fundamental para reducir la
incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias.

En este sentido, la escuela no solo cumple un rol educativo, sino
también formativo, al contribuir en la construccion de estilos de vida
saludables desde edades tempranas. La incorporacion del lavado de
manos como un habito cotidiano en los escolares permite fortalecer la
cultura de prevencién y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En sintesis, la etapa escolar representa una oportunidad clave para
la formacién de habitos de higiene, siendo la escuela un escenario ideal
para la promocion del lavado de manos, debido a su capacidad de influir en
el comportamiento de los nifios y generar cambios sostenibles en su entorno

familiar y social.

Bases o Fundamentos filoséficos del tema de investigacién

Los seres humanos entramos en contacto con el mundo la mayor
parte del tiempo a través de nuestras manos se toca y se aprende; se
escribe, se come, se juega; se da afecto; y se manipula los objetos,
convirtiendo en portadores de gérmenes causantes de enfermedades (12)
El habito del lavado de manos es buena practica para cuidar la salud
individual y de la comunidad. El lavado de manos previene y reduce las
enfermedades. La escuela influye en el cambio cultural, alli los chicos
tomen conciencia y transmitan lo aprendido en su hogar y en su

comunidad”.
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Se evidencia que la practica del lavado de manos es el
procedimiento mas simple, econdmico, efectivas e importante para la
prevencion de multiples enfermedades por invasion de microorganismos,
principalmente las diarreicas y respiratorias, que juntas son responsables
de la mayoria de muertes infantiles, dependiendo del uso del jabon y la
técnica del lavado de manos (12).

La técnica correcta de lavado de manos con agua y jabon,
considerada mundialmente como la practica efectiva a nivel sanitario, util
para prevenir diversas patologias. Estimando que las diarreas podrian
reducirse en 80 por cierto y un 20 por ciento las infecciones respiratorias,
también importante en la prevencién de afecciones dermatoldgicas y
oculares, interrumpiendo el ciclo de transmision de varios agentes

contaminantes (12).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

o Aula: Espacio donde se desarrolla el proceso de ensefianza-
aprendizaje formal, independientemente del nivel académico o de

los conocimientos impartidos en cada uno de ellos (47).

o Flora transitoria: Es el conjunto de bacterias que se localiza en las
cepas superficiales de la piel y esta compuesta por bacterias

contaminantes, por lo general permanecen pocas horas (1).

o Flora residente: Son bacterias dificiles de eliminar por que habitan
en os foliculos pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas, estan

mas adheridas y no pueden eliminarse facilmente, pero pueden
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eliminarse facilmente, pero pueden inhibirse con las substancias

guimicas empleadas en el lavado quirurgico (1).

Higiene de manos: Toda medida higiénica conducente a la
antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora microbiana
transitoria. (consiste generalmente en frotarse las manos con un
antiséptico a base de alcohol | en lavarse con agua y jab6on normal

0 antimicrobiano) (17).

Institucién educativa: Denominacién en la Ley General de
Educacion 28044, refiriéndose al conjunto de personas y bienes
promovidos por las autoridades publicas o por particulares de los
centros donde se imparte educacion o ensefianza a nivel inicial,
primaria y/o secundaria. Toda institucion educativa con autorizacion
de funcionamiento es registrada en el Padron de instituciones
educativas, con codigos modular y del local escolar donde funciona

(48)

Jaboén liquido o en barra: Sustancia liquida (gel) o sélida con
actividad detergente que se utiliza para la limpieza de las manos, y

gue no tiene propiedades antimicrobianas (17).

Local escolar: Edificacion levantada sobre un terreno de propiedad
publica o privada donde funcionan para desarrollar actividades de
ensefianza aprendizaje. Todo local escolar cuenta con un codigo de

local escolar que lo identifica (46).

Promocién de la salud: La promocion de la salud es definida por

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que
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permite a las personas incrementar el control sobre su salud”. Este
concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los
individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones
colaboran para crear condiciones que garanticen la salud y el

bienestar para todos (1).

o Seccion: Conjunto de alumnos que constituyen una unidad de
ensefanza, agrupados en base a factores como la edad o el grado
de estudio. En un centro educativo polidocente multigrado, se

atiende a mas de una seccion en un aula (49).

o Sesidén educativa: Es una reunién con un grupo de personas para
informarse y aprender juntos a cuidar la salud de la familia. Educar
quiere decir ensefar y aprender algo bueno, para vivir mejor. Asi
como aprendemos a caminar y a hablar, las personas pueden

aprender a vivir con salud (50).

2.4. BASES EPISTEMICAS

La presente investigacion se fundamenta en el Modelo de Promocion
de la Salud de Nola Pender, el cual constituye uno de los enfoques teéricos
mas relevantes en el campo de la enfermeria y la salud publica para la
comprensién y modificacion de conductas saludables. Este modelo plantea
gue los comportamientos relacionados con la salud no son producto del
azar, sino que estan influenciados por una serie de factores cognitivos,
perceptuales, afectivos y sociales que interactian de manera dinAmica en

el individuo (51).
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En este sentido, Pender sostiene que las personas adoptan
conductas saludables en funcion de sus experiencias previas, sus
creencias sobre la salud, la percepcién de beneficios de la accion, asi como
la percepcion de barreras que pueden dificultar la adopcién de dichas
conductas. Asimismo, el modelo incorpora elementos como la autoeficacia,
entendida como la capacidad percibida del individuo para ejecutar una
conducta especifica, la cual juega un rol fundamental en la consolidacion
de habitos saludables.

Desde esta perspectiva, la educacion en salud adquiere un papel
determinante, ya que permite modificar los factores cognitivos y
perceptuales mediante la transmision de conocimientos, el desarrollo de
habilidades y la generacion de actitudes positivas hacia el autocuidado. En
el caso especifico del lavado de manos social, la implementacion de un
programa educativo contribuye a fortalecer la percepcion de beneficios,
reducir barreras y aumentar la autoeficacia en los escolares, favoreciendo
asi la adopcion de practicas adecuadas de higiene.

El modelo de Pender también reconoce la influencia del entorno
interpersonal y sociocultural, destacando el rol de la familia, la escuela y la
comunidad en la formacion de conductas saludables. En este contexto, la
institucién educativa se convierte en un espacio clave para la promocion de
la salud, ya que facilita la interaccion social, el aprendizaje significativo y la
internalizacion de habitos que pueden ser replicados en el hogar y la
comunidad.

Asimismo, este enfoque se articula con el paradigma biopsicosocial,
el cual sostiene que la salud es el resultado de la interaccion entre factores

bioldgicos, psicologicos y sociales. En consecuencia, las intervenciones
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educativas deben ser integrales, considerando no solo la dimensién
cognitiva, sino también los aspectos emocionales, culturales y ambientales
que influyen en el comportamiento humanao.

De igual manera, la presente investigacion se enmarca dentro del
enfoque de la promocién de la salud, propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual busca empoderar a las personas para que
ejerzan control sobre su salud mediante el desarrollo de habilidades
personales y la creacion de entornos saludables. Este enfoque enfatiza la
participacion activa de los individuos y la comunidad en el proceso de
cambio, lo que guarda estrecha relacion con la metodologia participativa
empleada en el programa educativo.

En sintesis, el sustento epistemolégico de la investigacion se basa
en la integracion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el
enfoque biopsicosocial y la promocién de la salud, los cuales permiten
comprender que la adopcién de practicas como el lavado de manos no solo
depende del conocimiento, sino también de factores individuales, sociales
y culturales. En este sentido, la intervencion educativa desarrollada se
orienta a generar cambios conductuales sostenibles en los escolares,

contribuyendo a la mejora de su salud y calidad de vida.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion presentd un enfoque cuantitativo y fue de tipo
aplicada, debido a que parti6 de un problema previamente identificado,
orientandose a dar respuesta a preguntas especificas mediante la
utilizacién de procedimientos sistematicos. En este sentido, el estudio se
enfocd en la solucion practica del problema, aplicando conocimientos
tedricos en un contexto real con el propdsito de generar resultados Utiles.

Asimismo, el estudio tuvo un caracter longitudinal, ya que la
medicion de la variable se realiz6 en dos momentos: antes y después de la
intervencidon. De igual manera, fue de tipo prospectivo, debido a que los
datos fueron recolectados posteriormente al inicio de la investigacion,

conforme se desarrolld el proceso de estudio.
3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

La investigacion present6 un disefio experimental, debido a que se
aplicé una intervencion mediante la ejecucion de un programa educativo
(variable independiente) con la finalidad de evaluar su efecto sobre la
practica de lavado de manos social (variable dependiente).

Asimismo, correspondid a un nivel pre-experimental, ya que se
trabajo con un solo grupo de estudio al cual se le aplicé una medicion inicial
(pre test), seguida de la intervencién y posteriormente una medicion final
(pos test). Este disefio permitié identificar y valorar los cambios producidos

en la variable de estudio como resultado de la intervencion aplicada.
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El estudio fue de tipo longitudinal, debido a que implico la recoleccion
de informacion en dos momentos distintos, con el propésito de analizar el
proceso de cambio generado a partir del programa educativo.

El esquema de investigacion fue el siguiente:

G 01 X 02
Donde:
G: Grupo de intervencion (escolares del 5° grado de primaria).
O1: Aplicacion del pre test.
X: Intervencién mediante el programa educativo.

O2: Aplicacion del pos test.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo constituida por 45 estudiantes del 5°
grado de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 64668 “La
Perla”, ubicada en el distrito de Yarinacocha, durante el afio lectivo 2025.

En este sentido, la poblacién se caracterizé por ser homogénea en
cuanto al nivel educativo y contexto institucional, lo que permiti6 una
adecuada delimitacion del grupo de estudio en funcién de los objetivos de

la investigacion.

3.3.2. Muestra

Dado que la poblacién estuvo conformada por un namero reducido
de participantes, se opto por trabajar con la totalidad de los estudiantes, por

lo que la muestra coincidio con la poblacién (n = 45), constituyéndose en
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una muestra censal.

Asimismo, se emple6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando criterios de accesibilidad, disponibilidad y
factibilidad para la recoleccion de datos.

Para la seleccion de los participantes, se establecieron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:

. Estudiantes matriculados en el 5° grado de educacion primaria de la

institucion educativa seleccionada.

. Estudiantes que aceptaron participar de manera voluntaria en el
estudio.

. Estudiantes cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

. Estudiantes que no manifestaron su voluntad de participar en la
investigacion.
. Estudiantes cuyos padres o apoderados no autorizaron su

participacion mediante la firma del consentimiento informado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue una guia de
observacion estructurada. En su primera parte, incluyé datos
sociodemogréficos del escolar, tales como edad, género, grado de estudio

y seccion. La segunda parte estuvo conformada por 12 items, de los cuales
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5 correspondieron a los materiales para el lavado de manos social y 7 al
procedimiento del lavado de manos social.

Cada item fue evaluado mediante una escala dicotomica: “Si
cumple” (1) y “No cumple” (0), lo que permitié registrar la presencia o
ausencia de la practica evaluada. La puntuacion total permitié clasificar la
practica de lavado de manos social en dos niveles: inadecuada (0 a 10
puntos) y adecuada (11 a 24 puntos).

La validez del instrumento fue determinada mediante juicio de
expertos, participando cinco especialistas, y se verificé a través de la
prueba binomial, confirmando su validez de contenido. Asimismo, la
confiabilidad se estableci6 mediante el coeficiente KR-20 (Kuder-
Richardson), evidenciando que el instrumento presenta adecuada

consistencia interna (52).

TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y

TRATAMIENTO DE DATOS

Para la ejecucion del estudio, se solicitd autorizacion al director de
la Institucién Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, garantizando
que la participaciéon de los escolares se realizaria previo consentimiento
informado de los padres o apoderados.

Posteriormente, se desarrollé el programa educativo sobre la
practica de lavado de manos social, el cual incluyé sesiones sobre su
importancia, momentos adecuados para su realizacion y demostracion
practica. Estas actividades fueron apoyadas con recursos audiovisuales y

materiales didacticos.
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La recoleccion de datos se realizO mediante la técnica de
observacion directa, utilizando como instrumento la guia de observacién
(lista de cotejo). Inicialmente, se aplicd el pre test a los escolares para
evaluar su practica antes de la intervencion. Luego, se ejecutd la
intervencion educativa, que incluyé demostracion y redemostracion del
lavado de manos. Finalmente, se aplico el pos test para evaluar los cambios
en la practica.

Para el procesamiento de los datos, se utilizé el programa Microsoft
Excel para la organizacion y tabulacion de la informacion, y el software
estadistico SPSS version 26.0 para su andlisis. Se elaboraron tablas de
frecuencia y porcentajes para describir los resultados en tres momentos:
antes de la intervencion, después de la intervencion y la comparacion entre
ambos. En un primer momento, se procesaron los resultados obtenidos en
la aplicacion del pre test, con el fin de evaluar la practica de lavado de
manos antes de la intervencién educativa. En un segundo momento, se
tabularon los resultados del pos test, posterior a la aplicacion del programa
educativo. Finalmente, en una tercera etapa, se realizd el andlisis
comparativo de la variable dependiente, contrastando los resultados del pre
y pos test, lo que permitid identificar los cambios generados y evaluar la
efectividad de la intervencion educativa.

En el andlisis inferencial, se empled la prueba estadistica de
McNemar, con el propésito de determinar la existencia de diferencias
significativas entre las mediciones del pre test y pos test, lo que permitio
evaluar la efectividad del programa educativo en la practica de lavado de

manos social en los escolares.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los escolares del 5to grado de
la Institucion Educativa N° 64688 “La Perla” del distrito de
Yarinacocha, 2025

Caracteristicas sociodemogréaficas N° %
Género:
Masculino 26 57.70
Femenino 19 42.30
Total 45 100.0

Grupo etario:

10 afos 25 55.60
11 afos 20 44.40
Total 45 100.00

Fuente: Guia de observacion aplicado a escolares del 5to grado de la Institucién Educativa N°
64688 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.

Del total de elementos analizados (45), el 57.7% (26) son del género
masculino; y el 42.3% (19) son del género femenino. En cuanto al grupo

etario, el 55.6% (25) tienen 10 afos; y el 44.4% (20) tienen 11 afios.
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Tabla 3
Practica de lavado de manos social, antes de la intervencion
educativa, en escolares de la Institucion Educativa N° 64668 “La
Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025

Practica de lavado de manos social,

. - No %
antes de la intervencion
educativa
Adecuado 03 6,7
Inadecuado 42 93,3
Total 45 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado a escolares del 5to grado de la Institucion Educativa N° 64688
“La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.

Respecto a la practica de lavado de manos social, antes de la
intervencién educativa, el 93,3 (42) desarrollaron practicas inadecuadas, y

el 6,7 (03) desarrollaron practicas adecuadas.

Tabla 4

Practica de lavado de manos social, después de la intervencion
educativa, en escolares de la Institucion Educativa N° 64668 ‘“La
Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025

Préactica de lavado de manos social,

después de la intervencién N° %

educativa
Adecuado 40 88,8
Inadecuado 05 11,2
Total 45 100,0

Fuente: Guia de observacion aplicado a escolares del 5to grado de la Institucion Educativa N° 64688
“La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.

Respecto a la practica de lavado de manos social, después de la
intervencion educativa, el 88,8 (40) desarrollaron practicas adecuadas, y

el 11,2 (05) desarrollaron practicas inadecuadas.
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Tabla 5
Practica de lavado de manos social, antes y después de la
intervencion educativa, en escolares de la Institucion Educativa N°
64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025

Después de la intervencion

Antes de la Total
intervencion Adecuado Inadecuado
Adecuado 03 00 03
Inadecuado 37 05 42
Total 40 05 45

Fuente: Tabla 2y 3.

Respecto a la comparacion entre practica de lavado de manos
social, antes y después de la intervencién educativa; se observa que, de
45 elementos analizados, 42 de ellos present6 practica inadecuado, de los
cuales 37 presentaron practica adecuada después de la intervencion
educativa y 05 préactica inadecuada. Asi mismo, 03 de ellos presentaron
practicas adecuadas antes de la intervencion y los 03 continuaron
presentando practicas adecuadas después del programa educativo. Por lo
que, se concluye que el programa educativo fue efectivo ya que 37 de ellos
lograron pasar de tener practicas inadecuadas a tener practicas

adecuadas.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

4.2.1. Prueba de hipétesis general

Paso 1: Formulacién de hipotesis de investigacion

Hipotesis de investigacion (Hi):

o El programa educativo tiene efecto significativo en la practica de
lavado de manos social en escolares de la Institucion Educativa N°

64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025.

Hipotesis nula (Ho)

o El programa educativo no tiene efecto significativo en la practica de
lavado de manos social en escolares de la Institucion Educativa N°

64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025.

Paso 2: Seleccion del nivel de significancia

o El nivel de significancia para contrastar esta hipétesis de

investigacion es a = 5% (a = 0,05).

Paso 3: Eleccion del estadistico de prueba

o Prueba de correlacion Mc Nemar, por ser la variable de prueba de

tipo categorico y escala de medicion ordinal.
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Paso 4: Lectura del p- valor

o Valor de p = 0,02

Paso 5: Toma de decisiones — Interpretacion

o Con un error del 0,02 se confirma que existe diferencia significativa
entre los valores de pre test y pos test respecto a la practica de
lavado de manos social en escolares de la Institucion Educativa N°

64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025.

Interpretacion

o El programa educativo es efectivo (p=0,02) para mejorar la practica
de lavado de manos social; por lo que se acepta la hipotesis de

investigacion planteada y se rechaza la hipétesis nula.

4.2.2. Prueba de hipétesis especificas

Hipodtesis Especifica 1

Paso 1: Formulacion de hipotesis

Hipotesis especifica (HEL):

o Las caracteristicas sociodemograficas de los escolares de la
Institucidon Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025,

presentan una distribucion homogénea en cuanto a edad y género.
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Hipotesis nula (HO4):

o Las caracteristicas sociodemograficas de los escolares no presentan

una distribucion homogénea en cuanto a edad y género.

Paso 2: Andalisis de resultados

o De acuerdo con los resultados obtenidos, el 57,7% de los escolares
corresponde al género masculino y el 42,3% al género femenino;
asimismo, el 55,6% tienen 10 afos y el 44,4% tienen 11 afios,
evidenciandose una distribucién relativamente equilibrada en ambas

variables.

Paso 3: Toma de decision e interpretacion

o En funcion de los resultados descriptivos, se acepta la hipotesis
especifica 1, concluyéndose que las caracteristicas
sociodemogréficas presentan una distribucibn homogénea en la

poblacion de estudio.

Hipotesis Especifica 2

Paso 1: Formulacion de hipotesis

Hipotesis especifica (HE2):

o La practica de lavado de manos social en escolares de la Institucion
Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025, antes de la

intervencion educativa, es predominantemente inadecuada.
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Hipotesis nula (HOy):

o La practica de lavado de manos social en escolares, antes de la

intervencién educativa, no es predominantemente inadecuada.

Paso 2: Andalisis de resultados

o Los resultados del pre test evidencian que el 93,3% de los escolares
presentan précticas inadecuadas de lavado de manos, mientras que
solo el 6,7% muestran practicas adecuadas, lo que refleja un nivel

deficiente antes de la intervencion educativa.

Paso 3: Toma de decision e interpretacion

o En funcion de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis
especifica 2, concluyéndose que la practica de lavado de manos
social antes de la intervencion educativa es predominantemente

inadecuada.

Hipotesis Especifica 3

Paso 1: Formulacion de hipotesis

Hipotesis especifica (HE3):

o La practica de lavado de manos social en escolares de la Institucion
Educativa N° 64668 “La Perla” de Yarinacocha, 2025, después de la

intervencion educativa, es predominantemente adecuada.
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Hipotesis nula (HO3):

o La practica de lavado de manos social en escolares, después de la

intervencién educativa, no es predominantemente adecuada.

Paso 2: Andlisis de resultados

o Los resultados del pos test muestran que el 88,8% de los escolares
presentan précticas adecuadas de lavado de manos, mientras que
el 11,2% mantienen practicas inadecuadas, evidencidndose una

mejora significativa posterior a la intervencion educativa.

Paso 3: Toma de decision e interpretacion

o En funcion de los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis
especifica 3, concluyéndose que la practica de lavado de manos
social después de la intervencion educativa es predominantemente

adecuada.

En conjunto, los resultados de las hipotesis especificas evidencian
coherencia con la hipétesis general, confirmando que el programa
educativo generd mejoras sustanciales en la practica de lavado de manos
social, lo cual se encuentra respaldado por el analisis inferencial realizado

mediante la prueba de McNemar.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que el
programa educativo aplicado tuvo un efecto significativo en la mejora de la
practica de lavado de manos social en los escolares del 5to grado de la
Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025, lo
cual se sustenta tanto en el analisis descriptivo como en la prueba estadistica de
Mc Nemar (p=0,02).

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se observd un
predominio del género masculino (57,7%) sobre el femenino (42,3%), asi como
una mayor proporcion de escolares de 10 afios (55,6%) frente a los de 11 afios
(44,4%). Estos resultados reflejan una distribucion homogénea de la poblacion,
sin evidenciar sesgos importantes que puedan influir en los resultados del
estudio, lo cual permite considerar que los cambios observados se deben
principalmente a la intervencion educativa.

Respecto a la practica de lavado de manos antes de la intervencion
educativa, se evidencioé que el 93,3% de los escolares presentaban practicas
inadecuadas, mientras que solo el 6,7% realizaban una practica adecuada. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Gutiérrez (26) y Torres (29), quienes
encontraron que los escolares presentan conocimientos limitados y practicas
deficientes de higiene de manos antes de cualquier intervencion educativa.
Asimismo, estos hallazgos son consistentes con el estudio local de Rios (33),
quien evidencié practicas inadecuadas en momentos criticos como antes de
comer y después de usar los servicios higiénicos, lo que demuestra que esta

problematica persiste en el contexto regional.
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Posterior a la intervencion educativa, se observé una mejora significativa
en la practica de lavado de manos, donde el 88,8% de los escolares alcanzaron
un nivel adecuado, reduciéndose las practicas inadecuadas al 11,2%. Este
resultado evidencia el impacto positivo del programa educativo, lo cual
concuerda con lo sefalado por Quispe et al. (25), quienes reportaron un
incremento significativo en la practica del lavado de manos después de la
intervencién (p<0,05). De igual manera, coincide con De La Cruz (30) y Paredes
y Huaman (31), quienes demostraron que las intervenciones educativas
contribuyen significativamente a la mejora de practicas de higiene y a la
reduccion de enfermedades infecciosas en escolares.

Al analizar la comparacion entre el pre test y el pos test, se evidencié que
37 escolares lograron pasar de una practica inadecuada a una adecuada, lo que
confirma la efectividad del programa educativo. Este hallazgo es consistente con
estudios internacionales como el de Sanchez (19), quien report6 cambios
significativos en el conocimiento y practica del lavado de manos tras la aplicacion
de un programa educativo (p<0,05), asi como con Aké et al. (18), quienes
concluyeron que las intervenciones educativas promueven conductas activas y
comprometidas en los escolares. Asimismo, se relaciona con lo encontrado por
Ejemot-Nwadiaro et al. (24), quienes en una revision sistematica Cochrane
evidenciaron que las intervenciones educativas son efectivas para generar
cambios conductuales sostenibles en la poblacion infantil.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados también se
respaldan en estudios como los de Curtis y Cairncross (21) y Freeman et al. (22),
quienes demostraron que el lavado de manos con jabon reduce
significativamente la incidencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, o

que refuerza la importancia de promover este habito desde edades tempranas
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mediante estrategias educativas. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio confirman que la educacion sanitaria es una herramienta clave para la
prevencion de enfermedades y la promocion de estilos de vida saludables.

Asimismo, los resultados pueden explicarse a la luz del Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, el cual sostiene que las conductas
saludables se modifican a través del conocimiento, la motivacion y la experiencia
previa. En este estudio, el programa educativo permitié fortalecer estos aspectos,
facilitando la adopcion de practicas adecuadas de higiene de manos en los
escolares, lo cual evidencia la aplicabilidad de dicho modelo en contextos
educativos.

Finalmente, los resultados obtenidos también guardan coherencia con los
antecedentes locales como Garcia (34) y Saldafia y Torres (35), quienes
evidenciaron mejoras significativas en los habitos de higiene después de
intervenciones educativas, lo que confirma que este tipo de estrategias son
efectivas en el contexto de Ucayali.

En sintesis, la evidencia empirica obtenida en la presente investigacion
demuestra que el programa educativo fue efectivo para mejorar la practica de
lavado de manos social en escolares, confirmando la hipotesis planteada y
resaltando la importancia de implementar programas educativos continuos en

instituciones educativas como estrategia fundamental de promocién de la salud.
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CONCLUSIONES

Se determin6 que el programa educativo fue efectivo en la mejora de la
practica de lavado de manos social en los escolares de la Institucién
Educativa N° 64668 “La Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025,
evidenciandose una diferencia significativa entre el pre test y el pos test

(p=0,02), lo que permitié aceptar la hipétesis de investigacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se identifico que la
mayoria de los escolares pertenecian al género masculino (57,7%) y se
encontraban en el grupo etario de 10 afos (55,6%), evidenciando una
poblacibn homogénea sin factores que condicionen significativamente los

resultados del estudio.

Antes de la intervencion educativa, se evidencio que la gran mayoria de los
escolares (93,3%) presentaban practicas inadecuadas de lavado de manos
social, lo que refleja deficiencias en los habitos de higiene y la necesidad

de implementar estrategias educativas en el &mbito escolar.

Después de la intervencion educativa, se observé una mejora significativa
en la practica de lavado de manos social, alcanzando un 88,8% de practicas
adecuadas, lo que demuestra que la aplicacién del programa educativo

contribuy6 de manera efectiva al cambio de conducta en los escolares.
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SUGERENCIAS

A la Direccion de la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de
Yarinacocha, se recomienda institucionalizar programas educativos
permanentes sobre higiene de manos, incorporandolos dentro de la
planificacion anual escolar, con la finalidad de fortalecer habitos saludables

de manera continua y sostenible en los estudiantes.

Al personal docente, se sugiere integrar estrategias didacticas activas,
como demostraciones, redemostraciones y actividades participativas, en el
desarrollo de las sesiones educativas, a fin de consolidar el aprendizaje
significativo y promover la practica adecuada del lavado de manos en los

escolares.

A los profesionales de salud, especialmente del primer nivel de atencién,
se recomienda articular acciones con las instituciones educativas mediante
programas de promocién de la salud, brindando capacitacion periédica,
seguimiento y reforzamiento de las practicas de higiene, con énfasis en la

prevencion de enfermedades infecciosas.

A los padres de familia o apoderados, se recomienda reforzar en el hogar
los habitos de higiene aprendidos en la escuela, supervisando y
promoviendo la practica adecuada del lavado de manos en momentos
criticos, contribuyendo asi a la formacion de conductas saludables desde
el entorno familiar.

A futuras investigaciones, se recomienda desarrollar estudios con disefios

cuasi experimentales o experimentales con grupo control y muestras mas



75

amplias, que permitan evaluar con mayor rigor el impacto de los programas
educativos en la modificacion de conductas, asi como su efecto en la

reduccion de enfermedades infecciosas.
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ANEXO 1

GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAVADO DE MANOS SOCIAL

I. INTRODUCCION

La presente es una guia de observacién cuyo objetivo es determinar la
efectividad de un programa educativo en la practica de lavado de manos
social en estudiantes del 5to grado de la Institucion Educativa 64688 “La

Perla” del distrito de Yarinacocha, 2025.
DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Género:M( )F () Edad: ............ Seccion: ........

LAVADO DE MANOS SOCIAL

Marque en el recuadro con un aspa (X) las acciones que observe: Si Cumple

(SC); No Cumple (NC)

N° ITEMS A OBSERVAR SC | NC

1 | Cuenta con jabén liquido o en barra

2 | Cuenta con jabonera

3 | Tiene a disposicion agua para consumo humano

4 | Cuenta con papel toalla o tela para el secado de las manos

5 | Tacho o recipiente para residuos soélidos

6 |Retirar toda joya de las manos y mufiecas

7 |Moja las manos con agua a chorro. Cierra el grifo.
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Cubrir con jabdén las manos humedas y frotalas hasta producir
espuma, incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y
debajo de las uiias, por lo menos 20 segundos

Abre el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a

chorro.

10

Elimina el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente
las manos, luego las secas comenzando por las palmas,

siguiendo con el dorso y los espacios interdigitales.

11

Cierra el grifo del agua con el material usado para secar las

manos, no tocar directamente.

12

Elimina el papel desechable en el tacho, o tender la toalla de

tela utilizada para ventilarla. Sus manos estan limpias.

Muchas gracias.
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ANEXO 2

MATRIZ CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipdtesis general - Se planifica cada una de | Tipo de investigacion:
. El programa educativo Planificacion las sesiones a . L d
(,fCu?I dad esd la | Evaluar la efectividad de un | es efectivo en la desarrollar. Ic];’iseﬁlgvesugaceligeri(ransenta?
efectivida e un i 2ot

: programa educativo en la | practicade lavado de| Programa ) . : L S
programa  educativo | practica de lavado de manos | manos  social  en| educativo Ejecucion (Sje eJeClljlta las sesiones a | longitudinal, y prospectivo,
en la practica de | gocial en escolares de la | escolares de la esaroTar. con enfoque cuantitativo
lavado de manos T i ° TR i - ( ' : . C

" | Institucion  Educativa  N° | Institucion  Educativa Evaluacion Se evalla las sesiones | njyel de Investigacion: Pre
Zocllal etr']t escolares | 64668 “La Perla” del distrito | N° 64668 “La Perla” de desarrolladas. experimento
b sh de Yarinacocha, 2025. Yarinacocha, 2025. el '
Educativa N° 64668 - Jabon liquido o b'a.rr.a o _ o
“La Perla” de - - , , , - Jabonera (con orificios Disefio de investigacion
. Objetivos especificos Hipotesis especificas
Yarinacocha, 2025? bara no acumula_lr agua, El Esquema de
o o manteniendo al jabon | queme i
Problemas Des_cr|b|r las caracteristicas  |Las caracteristicas Antes del seco y evitar la nvestigacion:
especificos sociodemograficas de |PS sociodemogréficas de lavado d acumulacion de G 01 X 02
escolares de la Institucion los escolares de la avado de gérmenes)
¢Cuales son las Educativa N° 64668 “La Institucion Educativa N° manos - Agua (cafio operativo) Donde:
caracterlstlca§_ Perla” de Yarinacocha, 2025. 64668 “La Perla” de Préctica de - Material para secado de _ ) .
sociodemograficas de Yarinacocha, 2025, |avado de mano (papel desechable G: Grupo de mteorvenmon.
los escolares de la| Evaluar la practica de lavado [presentan una Manos o tela limpia) Escolares del 5° grado de
Institucion  Educativa| de manos social en escolares [distribucién homogénea social Tacho para residuos primara

N° 64668 “La Perla” de
Yarinacocha, 20257

¢, Cual es la practica
de lavado de manos
social en escolares
de la Institucion
Educativa N°64668
“La Perla” de
Yarinacocha, antes
de un programa
educativo, 20257

de la Institucién Educativa N°
64668 “La Perla” del distrito
de Yarinacocha, 2025 antes
de la intervencién educativa.

Evaluar la practica de lavado
de manos social en escolares
de la Institucion Educativa N°
64668 “La Perla” del distrito
de Yarinacocha, 2025
después de la intervencion
educativa.

en cuanto a edad vy
género.

La préctica de lavado de
manos social en
escolares de la
Institucién Educativa N°
64668 “La Perla” de
'Yarinacocha, 2025,
antes de la intervencion
educativa, es

solidos

Durante el
lavado de
Manos

- Retirar o liberar anillos de
las manos.

- Jabonar manos
hdmedas, frotarlas
produciendo espuma, en
las palmas, dorso, entre
los dedos y debajo de las
ufias, por lo menos 20
segundos.

las

O1: Aplicacién del Pre test

X: Intervencién mediante
el programa educativo

02: Aplicacién del Pos test

Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio
estard conformada por 45
estudiantes que cursan el
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;Cuédl es la
practica de lavado de
manos  social en
escolares de la
Institucién Educativa
N° 64668 “La Perla”
de Yarinacocha,
después de un
programa educativo,
20257

predominantemente
inadecuada.

La practica de lavado de
manos social en
escolares de la
Institucién Educativa N°
64668 “La Perla” de
Yarinacocha, 2025,
después de la
intervencion educativa,
es predominantemente
adecuada.

Después del
lavado de
manos

- Enjuagar bien las manos
con abundante agua a
chorro.

- Eliminar el exceso de
agua agitando las manos,
secarlas iniciando por las
palmas, el dorso y los
espacios interdigitales.

- Cerrar el grifo.

- Eliminar el papel
desechable en el tacho y
ventilar la toalla si utilizo.

5to grado de primaria en la
Institucién Educativa N°
64668 “La Perla” del distrito
de Yarinacocha, 2025.

La muestra sera la misma
gue la poblacién de estudio.
Los elementos muéstrales

seran seleccionados
mediante muestreo no
probabilistico por

conveniencia.

Técnica e instrumentos
Observacion.
Guia de observacién

Andlisis de datos
Estadistica, descriptiva
bésica

Andlisis Inferencial
Estadistico de prueba
McNemar.




87
ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN LA PRACTICA DE
LAVADO DE MANOS SOCIAL EN ESCOLARES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA N° 64668 LA PERLA DE YARINACOCHA, 2025”

Objetivo de la investigacion:

o Evaluar la efectividad de un programa educativo en la practica de lavado
de manos social en escolares de la Institucion Educativa N° 64668 “La

Perla” del distrito de Yarinacocha, 2024.

Propdsito del estudio:

o El propdsito de la investigacion es incrementar el aprendizaje de los
escolares mediante un programa educativo que promuevan la practica del
lavado de manos social, esto se realizara del 15 al 30 de octubre de 2024.
Los datos se recolectaran mediante una Guia de Observacion sobre el
procedimiento de lavado de manos social en cada escolar, la cual durara
aproximadamente 1 minuto para evaluar la practica de lavado de manos
social. Los resultados se analizaran para presentar un resultado final, se

cuidara la confidencialidad de la identidad del participante.

Procedimiento:

o Si usted padre o madre de familia /apoderada (o) acepta que el escolar a
su cargo participe en el presente estudio, se procedera con la recoleccion
de la informacion en una guia de observacién, la cual me permitira, tomar
conocimiento sobre la practica de lavado de manos para posteriormente

desarrollar un programa educativo y volver en una segunda oportunidad a
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recolectar informacion mediante la misma guia de observacién de lavado

de manos social.

Participacion voluntaria:

o La participacion en esta investigacion es voluntaria, siendo necesario
obtener su consentimiento. Si su hijo(a)/apoderado(a) decidiera no
participar en el desarrollo de la investigacion, puede dejar de hacerlo sin
ser necesario tener que dar explicacién alguna. No se aplicara ninguna
sancion o represalia contra ello. Los escolares que participardn en la
investigacion, seran los que se encuentren presentes en los dias que se
lleven a cabo las evaluaciones respectivas. Ademas aquellos escolares que
se encuentran matriculados en el presente afio escolar, y cuenten con el

consentimiento de su padre, madre o apoderados.

Riesgo y Beneficios:

o Con la participacion de su hijo(a)/apoderado(a) se busca obtener
informacion sobre la practica de lavado de manos social con el fin de
prevenir enfermedades infecciosas de tipo respiratorias y gastrointestinales
entre otras. La practica de lavado de manos social, no genera riesgo de tipo
fisico, emocional alguno, pues solo se recolectard informacién mediante

una guia de observacion de la practica de lavado de manos social.

Compensacion:

o Por la participacion de su hijo (a) en la investigacion no se realizara ningun

tipo de entrega econdmica.
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Privacidad:

o Con la finalidad de garantizar la proteccion de la privacidad de su
hijo(a)/apoderado(a), la informacién y datos obtenidos seran codificados y
no se registrara nombre, niiniciales, asi conservamos la informacién segun
el consentimiento otorgado. El nombre de su hijo(a)/apoderado(a) no estara

presente en ninguna publicacion o articulo de esta investigacion.

A quién contactar en caso de preguntas:

o Si tuviera alguna duda sobre el desarrollo de la investigacion puede
comunicarse con la Licenciada en Enfermeria Berita Alva Del Aguila quien

es responsable del estudio.

¢Desea que su hija(o)/apoderada(o) participe en esta investigacion?

o Ratifico que he leido las consideraciones sefialadas en este consentimiento
informado, corroboro que la responsable de la investigacion me ha
expresado las actividades que realizara mi hija/apoderada y reafirmo que
he tenido la posibilidad de hacer consultas respecto a la investigacion
quedandome satisfecho con las respuestas y explicaciones. Por lo que
acepto que mi hija (o)/apoderada (0) participe en la investigacion; firmando

el mismo.

FIRMA'Y DNI PADRE, MADRE, TUTOR FECHA
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

Te estoy invitando a participar en el proyecto de investigacién: “Efectividad
de un programa educativo en la practica de lavado de manos social en escolares

de la Institucion Educativa N° 64668 La Perla de Yarinacocha, 2025”.

Lo que te propongo es participar en la investigacion para resolver una Guia
de Observacion de forma anonima y confidencial. Te solicito participar
activamente en la investigacién para obtener resultados validos, la misma se

realizara en la misma Institucion Educativa donde estudias actualmente.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, si en algun
momento te negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generara

ningun problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional.

La responsable de esta investigacion es la Licenciada en Enfermeria Berita
Alva Del Aguila, estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad

Nacional de Ucayali.

La informacion requerida seréd de uso confidencial. Los resultados podran
ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin
revelar su nombre o datos de identificacion de su persona. Se mantendra la Guia
de Observacion y en general cualquier registro en un sitio seguro. En la base de
datos, todos los participantes seran identificados por un cédigo que sera usado

para referirse a cada uno. Asi se guardara el secreto profesional.

Declaro que fui informado adecuadamente y percibo que tengo derecho a
recibir contestaciéon sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha

investigacién, antes, durante y después de su ejecucion; que tengo el derecho
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de solicitar los resultados de la Guia de Observacion y pruebas que conteste

durante la misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de
participante de dicho estudio, a los cuales he hecho alusion previamente,
constituyen compromisos de la responsable de la investigaciobn, me permito

informar que asiento, de forma libre y espontanea, mi participacion en el mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, a los ..... dias, del

Firma del participante

Documento de identificacion N°. ... ...



92
ANEXO 5

PROGRAMA EDUCATIVO

PRESENTACION

Dirigido a: Escolares del 5° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 64668 La Perla de Yarinacocha, 2025. El lavado de manos
es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida
de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de
estos microorganismos de persona a persona.

El lavado de manos social, es el lavado de manos de rutina,
realizado por la poblacién general usando agua y jab6n comun, y que tiene
una duracién no menor de 20 segundos, su practica permite remover un
80% la flora transitoria, y permite la remocién mecéanica de suciedad. Los
estudios han mostrado que lavarse las manos puede prevenir 1 de cada 3
enfermedades diarreicas y 1 de cada 5 infecciones respiratorias, como el
resfriado o la influenza (gripe).

Es importante comprometer a la comunidad escolar en el proceso
de cambio de comportamiento que facilite la adopcion de la practica de
lavado de manos con agua y jabon en momentos de riesgo, donde
autoridades, lideres, agentes comunitarios, profesionales de salud,
docentes, estudiantes y padres de familia se conviertan en agentes de
cambio y lideren el proceso.

El desarrollo del presente taller es importante porque a través de un
programa educativo se contribuiria a fortalecer la practica de lavado de

manos social es los escolares de una Institucion Educativa.
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DIAGNOSTICO EDUCATIVO

Deficiencia de préactica de lavado social en escolares del 5° grado
de primaria de la Institucion Educativa N° 64668 la Perla de

Yarinacocha, 2025.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de un programa educativo en la practica
de lavado de manos social en escolares del 5° grado de
primaria de la Institucion Educativa N° 64668 La Perla de

Yarinacocha, 2025.

3.2. Objetivos especificos

Analizar la préactica de lavado de manos social en escolares
del 5° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 64668
“La Perla” del distrito de Yarinacocha, antes de la intervencion
educativa.

Analizar la préactica de lavado de manos social en escolares
del 5° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 64668
‘La Perla” del distrito de Yarinacocha, después de la
intervencion educativa.

Comparar la practica de lavado de manos social antes y
después de un programa educativo en escolares del 5° grado
de primaria de la Institucion Educativa N° 64668 “La Perla” de

Yarinacocha, 2025.
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IV. PROPOSITO

o A través de la aplicacién de un programa educativo se lograra que
el que los escolares apliquen la practica de lavado de manos social

en forma rutinaria tanto en la escuela como en sus hogares.

V. METODOLOGIA

El programa educativo se llevara a cabo con las técnicas:

o Expositiva: Consiste en la presentacion de la técnica adecuada de
lavado de manos social dirigido al grupo objetivo que se llevara a
cabo en 1 sesion de 2 horas académicas, el expositor a cargo
desarrollara el tema central que se centraliza en actividades como

habla, pregunta, muestra e ilustra.

o Demostrativa: Se realizara de forma en que el capacitador ejecute
y explique los procedimientos de lavado de manos social; teniendo
presente los materiales como: jabon antiséptico, papel toalla y agua
a chorro. Para el reforzamiento se realizara la redemostracion de la

técnica de lavado de manos social.

VI. ORGANIZACION

o Lic. Enf. Berita Alva Del Aguila. Responsable de la investigacion.

VIl. PERFIL DE PARTICIPANTES

o 45 escolares del 5° grado de primaria de la Institucion Educativa N°

64668 La Perla de Yarinacocha, 2025.



VIIl. EVALUACION

. Guia de observacion.

IX. CRONOGRAMA GENERAL
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INDICADOR
ACTIVIDAD | ESTRATEGIA | MATERIALES
FECHA DURACION RESPONSABLE DE
EDUCATIVA | EDUCATIVA | EDUCATIVOS
EVALUACION
Procedimiento Expositiva Lic. Enf. Berita
Guia de
30/10/2025 2 horas de lavado de Sesion Audiovisuales Alva Del
observacién
manos demostrativa Aguila




9%
ANEXO 6

SESION EDUCATIVA

Tema: Lavado de manos social

Responsable: Lic. Enf. Berita Alva Del Aguila

Grupo Objetivo: Escolares del 5° grado de primaria Fecha:
Hora: 9:00 am - 4:00 pm

Tiempo de duracién: 25 minutos

AYUDA
AUDIOVISUALES

MOTIVACION CONTENIDO

Presentacion: Tengan todos
ustedes muy buenas tardes. El
dia de hoy me dirijo a todos los
presentes para tratar un tema
de suma importancia, un tema,
del cual tal vez la mayoria
requiere saber la importancia

del “lavado de manos social”.

Se aplicara la guia de

Pre Test »
observacion
Dinamica Me gustaria que durante el | unssimentscion ssiudsbie "y
es un habito tan bueno
., como lavarnos las manos
grupal El desarrollo de esta sesion <
L, [i3decciee ] ‘\
teléfono ustedes puedan tener | oiayndlde e
fi
. . o
malogrado confianza en mi persona, y me .3 !
Objetivo hagan las preguntas o
Presentacion pertinentes, para resolver sus
Integracién dudas, 'y reforzar sus

conocimientos.
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LAVADO DE MANOS
SOCIAL

Lavado de Manos Social es el
lavado de manos de rutina,
realizado por la poblacion
general usando agua y jabon
comdn, y que tiene una
duracion no menor de 20
segundos, su practica permite
remover un 80% la flora
transitoria, y permite la
remocion mecanica de
suciedad. (32).

IMPORTANCIA

El lavado de manos social,
usando agua para consumo
humano y jabdn, previene los
dos sindromes clinicos que
cusan el mayor numero de
muertes infantiles a nivel
mundial, es decir la diarrea y
las infecciones respiratorias
agudas bajas. También puede
prevenir infecciones cutaneas,
infecciones a los 0jos,
parasitosis, SRAS, Influenza,
Covid 19.

Lavate las manos.
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CUANDO LAVARSE LAS
MANOS

« Cuando la manos estan
visiblemente sucias.

- Antes de la lactancia
materna

+ Antes de comer

« Antes de manipular
alimentos y cocinar

- Antes y después de cambiar
pafales a las nifias y los
nifos

- Antes y después de atender
familiares enfermos en casa

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

- Después de la limpieza de la
casa

- Después de manipular
animales

- Después de tocar objetos o
superficies contaminadas.

MATERIALES

« Jabdn liquido o en barra

« Jabonera (debe tener
orificios que permitan drenar
la humedad del jabon para
evitar la acumulacion de
gérmenes)

« Agua para consumo humano

- Material para el secado de
las manos (tela limpia o
papel desechable).
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PROCEDIMIENTO:
(DEMOSTRACION Y
REDEMOSTRACION)

Debe tener todo los
materiales listos.

Liberar las manos vy
mufiecas de toda prenda u
objeto

Mojar las manos con agua
a chorro.

Cerrar el grifo

Cubrir con jabdn las manos
hamedas y frotarlas hasta
producir espuma,
incluyendo las palmas, el
dorso, entre los dedos y
debajo de las uiias, por lo
menos 20 segundos.

Abrir el grifo y enjuaga bien
las manos con abundante
agua a chorro.

Eliminar el exceso de agua
agitando o friccionando
ligeramente las manos,
luego secarlas
comenzando por las
palmas, siguiendo con el
dorso y los espacios
interdigitales.

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

Eliminar el papel
desechable o tender la tela
utilizada para ventilarla.

lavado

de manos
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIA

TIEMPO

Técnica

Recurs

os Didécticos

Transmitir y establecer
un clima de confianza
para el interés del

tema a presentar.

Presentacion:

Buenos dias, mi nombre es
Berita Alva Del Aguila Lic.
en Enfermeria de la UNU. En
esta oportunidad tocaremos
un tema de mucha
importancia debido a que no
solo puede prevenir diversas
enfermedades, sino también
puede ayudar a salvar vidas,
estamos hablando de: EL

LAVADO DE MANOS.

Expositiva

Participativa

Oral

INICIO

5

minutos
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ANEXO 7

PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla de contingencia Pre test * Post test

Post test Total
Adecuado inadecuado
Pre Adecuado Recuento 3 0 3
test % del total 6,7% 0% 6,7%
Inadecuado Recuento 37 5 42
% del total 82,1% 11,2% 93,3%
Total Recuento 40 5 45
% del total 88,8% 11,2% 100,0%
Prueba de McNemar
Sig. exacta
Valor (bilateral)
Prueba de McNemar 0,0202
N de casos validos 45

a. Utilizada la distribucion binomial.




