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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue determinar si los talleres de hébitos de
higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo para el cuidado de la salud en
nifios y nifias de 4 afos de la LLE.I. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos
provincia de Pallasca, 2016. La metodologia utilizada en esta investigacion
corresponde al tipo explicativo. La poblacion para el estudio estuvo conformada por
49 nifios de 3, 4, y 5 afos, 26 varones y 23 mujeres; con una muestra de 15 nifios de
4 afos, aula los Ganadores, los instrumentos utilizados para la recoleccion de los
datos fueron: la Observacion como técnica y la lista de cotejo como instrumento.
Para el andlisis de los datos, se utilizd el programa estadistico SPSS (Stadistical
Package for the Social Sciencies) version 23.0 y para la contrastacion de hipotesis, se
utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Asimismo para la elaboracion de
tablas y grafios se utilizo6 el software Microsoft Excel 2010. Los resultados obtenidos
para el pre test muestran que el nivel de cuidado de la salud personal en 60% se
encuentra en el nivel inicio y para el 40% en proceso; mientras que, en el post test, el
80% de los nifios y nifias ha alcanzado el logro previsto; frente a lo cual se concluye
que existe diferencia significativa entre las calificaciones de los alumnos obtenidas

en el pre test y post test, siendo mayores los resultados en el post test.

Palabras clave: Cuidado de la salud, enfoque socio cognitivo, articulos de aseo

personal, habitos de higiene.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine if the workshops of
personal hygiene habits based on the socio-cognitive approach to health care in
children of 4 years of the I.LE.l. N°1637 "Chalan" of the district of Conchucos
province of Pallasca, 2016. The methodology used in this research corresponds to
explanatory. The study population consisted of 49 children aged 3, 4, and 5, 26
males and 23 females; With a sample of 15 children aged 4 years, classroom
Winners, the instruments used for data collection were: Observation as technique and
checklist as instrument. For the analysis of the data, we used the statistical program
SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences) version 23.0 And for the test of
hypothesis, Wilcoxon's non-parametric test was used. Likewise, the Microsoft Excel
2010 software was used for the preparation of tables and graphs. The results obtained
for the pre-test show that the level of personal health care in 60% is in the beginning
level and for the 40% in process; While in the post test, 80% of boys and girls have
achieved the expected achievement; Which leads to the conclusion that there is a
significant difference between the students' scores obtained in the pretest and post

test, with the results in the post test being higher.

Keywords: Healthcare, socio cognitive approach, articles of personal hygiene habits

hygiene.
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I. INTRODUCCION

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (1996), ha informado sobre un alto
porcentaje de enfermedades que tienen como agente causal, basicamente, a las
bacterias, hongos, parasitos y caracteristicas ambientales; las mismas que pueden ser
prevenidas y combatidas haciendo uso de normas de higiene, con las cuales se

disminuiria el alto indice de enfermedades.

En Chimbote, una de las ciudades méas contaminadas del Perd, habitan nifios de 3y 4
afios que, por naturaleza de la zona, padecen de alergias, enfermedades diarreicas,

respiratorias, enfermedades de la piel, entre otras.

En el transcurso de mi practica profesional realizada en los diferentes centros
educativos de educacion inicial especialmente en la LE.I. N°1637 “Chalan” del
distrito de Conchucos provincia de Pallasca, he observado que los padres no asumen
su rol en esta responsabilidad, por cuanto, es deber de los adultos orientar, guiar e
introducir buenos habitos de higiene y aseo personal, como normas elementales para
el cuidado de su salud y bienestar fisico, estabilidad mental y tranquilidad social en

la vida de los nifios pues todo empieza en la familia.

Por lo expuesto anteriormente me ha motivado en mi, asumir la responsabilidad de

contribuir en la solucion de este problema planteando el siguiente enunciado

¢De qué manera los talleres de hébitos de higiene personal basados en el enfoque
socio cognitivo mejoran el cuidado de la salud en nifios y nifias de 4 afios de la L.E.I.
N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de Pallasca, 2016?

Los objetivos trazados para mi investigacion son los siguientes:

El objetivo general de la investigacion es determinar si los talleres de habitos de

higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo mejoran el cuidado de la



salud en nifios y niflas de 4 afios de la LE.I. N°1637 “Chalan” del distrito de

Conchucos provincia de Pallasca, 2016.

Como objetivos especificos es: evaluar el nivel de cuidado de la salud personal en los
nifios a través de un pre test; disefiar y aplicar los talleres sobre habitos de higiene;
personal bajo el enfoque cognitivo para mejorar la salud de los nifios y nifias de 4
afios; evaluar el nivel de cuidado de la salud personal en los nifios a través de un Post

tests.

Es pertinente e importante la investigacion en el nivel de Educacion inicial porque
mediante la educacion intenta prevenir problemas de salud en los nifios y por lo
tanto es basico el trabajo con los padres de familia por cuanto permite lograr los
objetivos, perfiles educacionales y el desarrollo oportuno y adecuado de la

personalidad de los nifios menores de 5 afios.

En cuanto a la metodologia se busca aportar nuevos conocimientos a futuras
investigaciones, motivando el desarrollo de talleres de habitos de higiene personal
basados en el enfoque socio cognitivo que permitan mejorar el cuidado de la salud

en nifios de educacién inicial

En teorico los fundamentos brindan el soporte para que los padres de familia y
alumnos incrementen y pongan en practica sus conocimientos sobre el aseo personal

y familiar como parte de su formacion integral y humana

Asi mismo en lo préactico los talleres de habitos de higiene personal son importantes
porque se orientd a los nifios(as) y padres de familia para el control y prevencion de
enfermedades causadas por la practica inadecuada de los habitos de higiene y aseo

personal.



Por ello, el presente trabajo de investigacion fue importante porque oriento a los
padres de familia para el control y prevencién de enfermedades causadas por la
practica inadecuada de los habitos de higiene y aseo personal, contribuyendo de esta

manera en el estado y bienestar 6ptimo de la salud personal y familiar.

Este estudio se justifica en la medida que se logro que los padres de familia y
alumnos incrementen y pongan en practica sus conocimientos sobre el aseo personal

y familiar como parte de su formacion integral y humana.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Taller

Sepazagar.org (2008) define al taller una actividad para el trabajo en grupo con
un vasto numero de opciones. Permite a los participantes diversas formas de
evaluar los proyectos de los demas, asi como proyectos-prototipo. También coordina

la recopilacion y distribucion de esas evaluaciones de varias formas.

2.1.1 La dindmica del taller

De acuerdo con Sosa (2008) un taller es una metodologia creativa y participativa. La
dindmica grupal, va generando un proceso educativo, un aprendizaje, pero al mismo
tiempo, efectos terapéuticos por cuanto aparecen conflictos personales intrasubjetivos
que se ponen en juego durante la experiencia y que es posible visualizarlos a la luz de
la explicitacién, en un &mbito de comunicacion y confianza que se facilita en el taller

y que ayuda a pensar y a co-pensar con el otro.

En definitiva, el Taller es un nuevo camino con alternativas pedagogicas que
estimulan el aprendizaje, las intersubjetividades, la creatividad, en busca de la

aprobacion del objeto de conocimiento.



En relacién a los pasos previos al desarrollo de cualquier actividad, es fundamental

tener presente:

Conocimiento de las personas que formarén parte del taller. Si es un grupo
conocido; si algunos integrantes se conocen Yy otros no; qué caracteristicas tienen esas
personas; son miembros de una comunidad barrial, de una escuela, son profesionales,

técnicos, docentes, padres, adolescentes, embarazadas, etc.

Conocer cual es la demanda del grupo, en otras palabras, cual es la necesidad.
Diferenciar entre necesidades personales, grupales, comunitarias o institucionales.
Esclarecer concretamente tal necesidad para enfocar la tarea profesionalmente.
Descubrir si esa demanda tiene relacion con algin programa nacional, provincial,

zonal o local, para mantener la coherencia.

A partir de especificar bien la demanda, elaborar objetivos de alcance concreto, si es
posible, factibles de lograr en el taller o disparadores para analizar en un corto plazo.

En coherencia con la demanda y los objetivos, planificar el nimero de encuentros
que seran necesarios para cumplimentar la tarea. Muchas veces se solicita un taller,
pensando errbneamente que de esa manera se produciran los grandes cambios y
naturalmente que esto no ocurre, lo que deja una cuota de frustracion importante

como para rever la situacion.

Quién va a oficiar de Coordinador; aqui es importante analizar cual es su
capacidad, su experiencia, su grado de compromiso, su habilidad para tomar

decisiones en relacion a la necesidad del grupo o la Institucion.

2.2 Educacion Inicial
De acuerdo con el ministerio de educacion (2012) la Educacion Inicial es el proceso

de acompafiamiento al desarrollo integral de nifios y nifias menores de 5 afios, y tiene



como objetivo potenciar su aprendizaje y promover su bienestar mediante
experiencias significativas y oportunas que se dan en ambientes estimulantes,
saludables y seguros al fortalecimiento de la familia y a la promocién de la

comunidad en acciones en favor de la infancia.

2.2.1 Objetivos de la educacion inicial
Para el portal educativo educacion inicial (2010) los objetivos de la educacion inicial
son:

— Incentivar el proceso de estructuracion del pensamiento, de la imaginacién creadora,
las formas de expresion personal y de comunicacién verbal y gréfica. -Favorecer el
proceso de maduracion en el nifio/a en lo sensorio-motor, la manifestacion ludica y
estética, la iniciacion deportiva y artistica, el crecimiento socio afectivo, y los valores
éticos.

— Estimular habitos de integracion social, de convivencia grupal, de solidaridad y
cooperacion y de conservacién del medio ambiente.

— Fortalecer la vinculacion entre la institucion educativa y la familia.

— Prevenir y atender las desigualdades fisicas, psiquicas y sociales originadas en
diferencias de orden bioldgico, nutricional, familiar y ambiental mediante programas
especiales y acciones articuladas con otras instituciones comunitarias. -Promover el
desarrollo integral del nifio y procurar atencién alimentacion, Salud y recreacion.

— Prevenir, descubrir y tratar oportunamente los problemas de orden bi-sico-social que

puedan perturbar el desarrollo del nifio.

2.3 Importancia de la educacién inicial

Segun Marifios (2011) la educacion para la primera infancia es concebida como un
proceso continuo y permanente de interacciones y relaciones sociales de calidad,
oportunas y pertinentes que posibilitan a los nifios y a las nifias potenciar sus

capacidades y desarrollar competencias para la vida.

También Marifios (2011) afirma que a través de los servicios de educacion inicial, los

nifios y nifias reciben la estimulacion necesaria para potenciar su desarrollo fisico,



afectivo e intelectual, asi como los cuidados asistenciales para preservar su salud y
apoyar su crecimiento. Es tal la importancia de estos procesos, que sus beneficios
permiten igualar las oportunidades para la vida y para el éxito de los nifios y nifias en
su participacion posterior dentro de los servicios escolarizados.

Marifios (2011) concluye que la educacion inicial se basa en una relacién interactiva
e integrada entre los padres de familia y sus hijos; por lo tanto, es una educacion
incluyente de la familia y la sociedad. La educacion inicial retoma y se vincula con
las préacticas de cuidado que se dan en la familia, por ello, el trabajo y la participacién
de los padres se convierte en un proceso clave para desarrollar las medidas de

intervencién formativa de los menores.

2.4 Los centros de educacion inicial
Los centros de educacioén inicial son instituciones destinadas fundamentalmente, a
prestar servicios educativos escolarizados y realizar acciones de orientacion vy

capacitacion a los padres de familia y otros miembros de comunidad

2.4.1 Obijetivos de los centros de educacion inicial
Para la Organizacién OEI (2012) los objetivos de los centros de educacion inicial

son:

— Promover el desarrollo integral del nifio y procurar su atencién alimenticia, de salud

y recreacion.

— Prevenir, descubrir y tratar oportunamente los problemas de orden biosocial que

puedan perturbar el desarrollo del nifio.
— Contribuir a la integracion y fortalecimiento de la familia y la comunidad.
— Los objetivos que persiguen los centros de educacion inicial son:
— Brindar atencion integral al nifio menor de 6 afios.
— Detectar y tratar oportunamente los problemas de orden bio psicosocial del nifio.

— Lograr la participacion de los padres de familia y comunidad, en la promocion y

gestion de los servicios complementarios y compensatorios de los nifios.



— Orientar y capacitar a los padres de familia para que cumplan con su mision de
primeros y principales educadores de sus hijos.

2.4.2 Caracteristicas del nifio pre escolar

De acuerdo con Carballo (2010) en el desarrollo de la etapa preescolar, el nifio
evoluciona en diferente y varios aspectos, ya que empieza a fortalecer rdpidamente su
sistema musculo - esquelético, ademéas de que incrementa considerablemente su tono
muscular, permitiéndole con ello que progrese y perfeccione el salto, lanzamiento y

carrera, esto simétricamente conforme su edad y madurez.

2.4.2.1 Caracteristicas del nifio de 3 afios de edad

Caracteristicas motrices

« Comen sin tirar la comida,

* Bebe sin derramar

* No pueden estar mucho tiempo quietos,

* Les cuesta hacer dos cosas a la vez,

* La marcha se completa,

« Camina para adelante, para atras, en puntas de pie, sobre los costados, talones y
camina de costado.

» Domina, un poco, las frenadas bruscas,

» Mueven todo el brazo para dibujar,

« Saltan con los pies juntos hasta 30 cm.,

« Sube las escaleras alternando los pies, sin ayuda,

» Toma la cuchara en posicion supina,

* Le gusta la actividad motriz gruesa,

* Le atraen los lapices y se da una manipulacion mas fina del material de juego,

* Puede apilar cubos de a 9 o 10,

* Pueden doblar un papel a lo largo y a lo ancho, pero no en diagonal,

* Pies mas seguros y veloces,



« Aumenta y disminuye la velocidad con facilidad,
+ Da vueltas mas cerradas,

+ Pedalea un triciclo,

* Puede tirar una pelota.

Conducta adaptativa

* No sabe sefialar colores, algunos si,

* Tiene sentido de la forma,

* Puede copiar un modelo,

* Puede reconocer dos partes de una figura y unirlas,

« Parte de su geometria préctica es somatico postural y no visual,
« Disfruta con arcilla, masa, dactilografia.

» Realiza actividades creativas.

Lenguaje

» Comienza a formar frases cortas,

+ Usan adverbios de tiempo y se equivocan

« Aumenta su vocabulario (casi 1000 palabras)

 Hacen monologos,

« El vocabulario aumenta por las conversaciones y canciones,

* Se debe entender lo que habla.

Conducta personal - social

« Descubre que hay una realidad exterior independiente a él,
* Sabe gue es una persona y que los demas también lo son,

* Realiza pequefios encargos,

* Aparece el complejo de Edipo y electra,

* Tiene sentido del YO,

* Puede ser violento con un objeto y juguete,

« Cuenta a sus comparieros lo que va a hacer,



« La llegada de un hermanito puede causar violenta angustia e inseguridad,
* Tiene control de esfinteres,

+ No distingue las experiencias reales de las imaginarias,

* Le gustan los juguetes de los demas,

* Tiene algunos temores.

2.4.2.2 Caracteristicas del nifio de 4 afios de edad

Caracteristicas motrices

« Alternan los ritmos regulares de su paso,

* Realiza un salto en largo a la carrera o parado,

» Puede saltar con rebote sobre uno y otro pie,

» Le cuesta saltar en un pie, pero si mantiene el equilibrio sobre un pie,
* Le produce placer las pruebas de coordinacion fina,

* Ya puede abotonarse la ropa,

« Realiza el circulo en sentido de las agujas del reloj,
* No puede copiar un rombo de un modelo,

* Puede treparse, balancearse, saltar a los costados.

Conducta adaptativa

 Formula muchas y variada preguntas,

* Es enumerador y clasificador,

« Pueden recortar figuras grandes y simples,

» Empieza a sentirse como uno entre varios,

* Su comprension del pasado y futuro es muy escasa,

* Realiza el dibujo tipico de un hombre, con la cabeza, con las piernas y a veces los
0jos,

« Da nombre a lo que hace,

* Se esfuerza por cortar recto.



Lenguaje

« Hace preguntas ¢por qué? ;Como?,

* Le gustan los juegos de palabras,

» Combina hechos, ideas y frases para reforzar un dominio de palabras y oraciones,
* No le gusta repetir las cosas,

* Hace oraciones mas largas.

Conducta personal - social

» Combinacion de independencia e inseguridad,
* Va al bafio solo

» Se viste y se desnuda s6lo,

« Confunde sus pensamientos con el exterior

» Mezcla la fantasia con la realidad

* Sugiere turnos para jugar

« Tiene arranques repentinos y tontos

* Es conversador,

* Tiene algunos miedos,

« Tiene una enorme energia.

2.4.2.3 Caracteristicas del nifio de 5 afios de edad

Caracteristicas motrices

« Tiene mayor control en sus movimientos,

* Tiene dominio sobre sus movimientos,

* Tiene mayor equilibrio,

« Salta sin problemas y brinca,

« Separa en un pie, salta y puede mantenerse varios segundos en puntas de pie,
* Puede realizar pruebas fisicas,

* Puede bailar mas ritmicamente,

» Maneja el cepillo de dientes y el peine,

» Maneja el lapiz con seguridad y precision,



» Maneja la articulacion de la mufieca,
* Lleva mejor el compas de la masica,
« Distingue izquierda y derecha en si mismo,

» Puede saltar de una mesa al suelo.

Caracteristica adaptativas

* Dibuja la figura humana diferenciando todas sus partes,

* En sus juegos le gusta terminar lo que empieza,

* Puede contar inteligentemente hasta 10 objetos,

« El sentido del tiempo y la direccion se hayan mas desarrollados, sigue la trama de
un cuento,

* Tolera mejor las actividades tranquilas,

» Se torna menos inclinado a las fantasias.

Lenguaje
* Tiene que hablar bien,
* Tiene entre 2200 y 2500 palabras,
* Sus repuestas son ajustadas a lo que se le esta preguntando,
* Pregunta para informarse porque realmente quiere sabe,
* Es capaz de preguntar el significado de una palabra,
* El lenguaje esta completo de forma y estructura,

* Llama a todos por su hombre.

Conducta personal - social

« Es independiente, ya no esta tan pendiente de que este la mama a su lado,
* Se puede confiar en él,

« Le agrada colaborar en las cosas de la casa,

* Se le puede encomendar una tarea y él la va a realizar,

+ Cuida a los mas pequefios, es protector,

» Sabe su nombre completo,
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» Muestra rasgos Y actitudes emocionales,

» No conoce emociones complejas ya que su organizacion es simple,
+ Juega en grupos y ya no tan solo,

« Tiene mas interés por los lapices y los las tijeras,

* Le gusta disfrazarse,

» Comienza a descubrir el hacer trampas en los juegos,

* Posee un sentido elemental de verglienza y la deshonra,

« Diferencia los juegos de varones y nifias

2.5 Importancia de la participacion de los padres en el proceso educativo
De acuerdo con Dominguez (2010) sefiala que:

Entre la familia y la escuela debe de haber una buena relacion, puesto que ambos
tienen un objetivo comun que es el del desarrollo global y armonico de los nifios/as y
por tanto debe ser una tarea compartida; de manera que se facilite la consecucion de
este objetivo principal. Hoy en dia las escuelas y los padres reclaman este apoyo y
colaboracién mutua, pero es dificil de realizar en la practica, puesto que existen
horarios contrapuestos que dificultan el tener tiempo y ademas no siempre los padres
estdn dispuesto o al contrario, los docentes no siempre estan abiertos a esta
colaboracién. Cuando hablamos de participacion en la escuela no solo se refiere a las
citaciones de las entrevistas del tutor/a, si no a las actividades que se propongan, a
participar en el Consejo Escolar y las Asociacion de madres y padres y que exista una

relacién de confianza y ayuda entre los padres y los profesores/as.

Dominguez (2010) concluye que esta relacién se convierte hoy en dia en un pilar
muy fuerte para la eficacia y respuestas positivas del desarrollo educativo y personal
del alumnos/as. Se ha demostrado que en caso de no existir esta cooperacion el
nifio/a tendrd muchos problemas en su evolucion escolar y se produciran muchas
limitaciones y por el contrario si se da esta cooperacion adecuada, el alumno/a
evolucionara satisfactoriamente y son muchos las ventajas de las que disfrutara el

nifio/a.
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2.6 Salud
De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS, 2015) la salud es el
estado positivo de bienestar que incluye aptitud fisica, estabilidad mental o
emocional y tranquilidad social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

2.6.1 Importancia de la salud

Para la organizacién (2013) la importancia de la salud es:
Uno de los elementos mas relevantes para el desarrollo de una vida larga y
cualitativa. En este sentido, la importancia de la salud reside en permitir que el
organismo de una persona, o de un animal, mantenga buenos estandares de
funcionamiento y pueda asi realizar las diferentes actividades que estan en su rutina
diaria. La salud es un fendmeno que se logra a partir de un sinfin de acciones y que
puede mantenerse por mucho tiempo o perderse debido a diversas razones. La salud
es algo que se puede recuperar también pero muchas veces puede costar lograrlo.
Cuando hablamos de importancia de la salud estaremos entonces refiriéndonos al
valor que la salud tiene para que una persona pueda llevar una buena calidad de vida

en todos sus diversos aspectos.

2.6.1.1 Clasificacion de la salud

Segun Moreno (2011) la Salud se clasifica en varios tipos, y no solo se refiere a la
salud del cuerpo, como todos o la mayoria pensamos, esta clasificacion es: Fisica.
Mental. Social. Espiritual. Ambiental. Emocional. Integral y Psicoldgica

2.6.1.1.1 Salud Fisica:

La salud fisica, consiste en el optimo funcionamiento fisioldgico del organismo
preservando el bienestar del individuo; La salud fisica nos conserva aptos y
dispuestos para la actividad fisica, mental y espiritual. Ayuda a desarrollar la
naturalidad, espontaneidad y creatividad, ejercita la voluntad y la capacidad de

rendimiento, ademas, favorece la autodisciplina, la superacion y el equilibrio, los

13



cuales contribuyen a fomentar la alegria, la satisfaccion y el sentimiento de auto

relacion.

La educacioén fisica contribuyen con la formacion integral del individuo sirviendo
como medio para preservar y mejorar la salud fisica, fomentando el desarrollo de
habitos y conocimientos béasicos para una conciencia ciudadana digna de
conservacion, defensa y mejoramiento del ambiente, la calidad de vida y el uso

racional de los recursos naturales.

Los individuos que gozan de salud fisica poseen un desarrollo normal del peso y la
tabla de acuerdo a la edad; tienen el cabello brillante, los ojos vivos, la dentadura

sana y piel lisa y sin manchas.

2.6.1.1.2 Salud Mental:

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicién de
salud que da la OMS (2015): “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™. Esta relacionada
con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento

y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

2.6.1.1.3 Salud Social:

La salud social ensefia que: "Al forzar a otros hacia un fin lo que se obtiene es todo lo
contrario™, por eso es mejor preguntarse: Por qué actlo asi y no, por qué me sucedid
esto. Por qué me abandonan mis amigos. ES mejor pensar en cdmo se puede
aprovechar esa adversidad de ser diferente y asumirla como la oportunidad para
cambiar por lo que se quiere. En lugar de lamentarse diciendo: "Soy asi porque asi

naci y no voy cambiar..." Ya que uno es lo que quiere ser...

14



Ser tolerante y respetar a las demas personas, incluye sus actos, su manera de pensar
y forma de vivir en general, y eso significa que convivimos, es decir, no vinimos a
este mundo a imponerle criterios a nadie, porque cada uno vive diferentes
experiencias y su comportamiento es consecuencia de ellas, por tanto; Cada quien

tiene sus propias razones para actuar como lo hace.

2.6.1.1.4 Salud Espiritual:

El espiritu no puede definirse como parte del cuerpo o como parte de la mente. El
cuerpo, la mente y el espiritu se afectan entre si. Mejorando su vida espiritual puede
contribuir a su proceso de restablecimiento. La espiritualidad no puede sanarlo, pero
puede ayudarle a lidiar con el dolor y las dificultades de una enfermedad. La salud
espiritual se alcanza cuando uno se siente en paz con la vida, cuando logra encontrar
esperanza y consuelo, aun en los momentos mas dificiles. La salud espiritual puede
ayudarle apoyandolo durante su vida. La espiritualidad es diferente para cada uno de

Nosotros.

2.6.1.1.5 Salud Ambiental:

La salud ambiental estd relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que
podrian incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la
creacion de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de
esta definicion cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi
como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y con

la genética.

2.6.1.1.6 Salud Emocional:
Las personas que emocionalmente son sanas tienen control sobre sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos. Se sienten bien consigo mismas y tienen buenas

relaciones interpersonales. Pueden poner los problemas en perspectiva.
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Es importante recordar que personas que tienen buena salud emocional algunas veces
tienen problemas emocionales o enfermedades mentales. La enfermedad mental con
frecuencia tiene una causa fisica tal como un desequilibrio quimico en el cerebro. El
estrés y los problemas en la familia, trabajo o el colegio a veces pueden desencadenar
una enfermedad mental o hacer que esta empeore. Sin embargo, las personas que
emocionalmente estan sanas han desarrollado maneras de hacerle frente al estrés y
los problemas. Ellas saben cuando necesitan buscar ayuda de parte de su médico o de

un asesor psicologico.

2.6.1.1.7 Salud Integral:
La salud integral es la principal condicion del desarrollo humano y lo cierto es que
poCco nos preocupamos por cuidarla, conservarla y potenciarla.
Se le dice salud integral, porque el estado de bienestar ideal, solamente se logra
cuando hay un equilibrio entre los factores fisicos, bioldgicos, emocionales,
mentales, espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y desarrollo

en todos los &mbitos de la vida.

2.6.1.1.8 Salud Psicoldgica:

La psicologia de la salud constituye, en dltimas, el reconocimiento de un hecho cada
vez mas evidente: el fendmeno vital humano esta en permanente variacién no sélo en
funcién de factores organicos, sino también en funcién de factores ambientales y
psicosociales; incluso, el papel que juegan factores como el estilo de vida y el
ambiente social en la determinacién de esa variabilidad del proceso salud
enfermedad, es hoy en dia proporcionalmente superior al de los factores organicos.

Ello ha llevado a que el ambito de la salud se amplie hacia areas de conocimiento que
antes eran relativamente ignoradas, como las ciencias sociales y humanas; ahora no
solo se reconoce su funcion y aporte, sino que se le demandan a estas ciencias

soluciones para problemas que escapan al alcance del modelo biomédico tradicional.
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2.6.1.1.1 Salud individual

Para Artigas (2009) el estado de salud que posee cada individuo dependera en gran
medida de los tipos de comportamientos que efectie éste. Podemos definir
comportamiento como la descripcion de la interaccién con las personas y el
ambiente. En este caso nos referimos al comportamiento de salud, es decir, a las
acciones o formas de actuar y reaccionar que afectan a la salud personal y

comunitaria.

Artigas concluye que la salud que debe conservar toda persona en forma individual
debe cumplir las siguientes recomendaciones:

— Tomar sus alimentos en horas fijas y en cantidades adecuadas

— Estar bien aseado: bafio diario y bien cepillado los dientes

— Dormir 8 horas en habitaciones limpias y ventiladas

— Hacer ejercicios al aire libre y respirar aire puro.

— Evitar el uso de prendas personales ajenas (toalla, peine, cepillo)

2.6.1.2 Salud colectiva

Asimismo Artigas (2009) menciona que la salud Colectiva es todo aquello que tiene
que ver con el perfil de salud de la poblacién, sus enfermedades mas comunes,
principales causas de muerte y epidemias. En estos siete afios, el Ministerio de Salud
ha logrado avances importantes en esta materia. La salud colectiva, esta referida a

aquella que involucra a toda la comunidad; ya sea familiar, local, regional o nacional.

Artigas (2009), concluye que la salud colectiva un modelo de atencion que se

construye en forma colectiva desde el territorio donde éste se va a implementar.

En nuestro pais, a nivel estatal, contamos con los hospitales, policlinicos, postas
médicas, etc.; tanto del Ministerio de Salud como de ESSALUD vy otras
organizaciones que son las encargadas de velar por la salud de la poblacion peruana.

Para ello cuentan con programas de alimentacion popular, de educacién sanitaria,
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administracion de vacunas, etc.; lo que permite combatir las enfermedades y prevenir

la presencia de posibles epidemias.

2.6.2 Factores que determinan la salud
De acuerdo con Machado (2010) la salud depende en esencia de los siguientes

factores: bioldgicos, ambientales, estilo de vida y atencion sanitaria.

Factores bioldgicos.-La edad, el sexo y la informacion genética que cada individuo

trae en sus genes, puede proteger o favorecer la aparicion de enfermedades.

Salud y edad.-La vida tiene una duracion limitada. La muerte natural es el resultado
de un largo proceso de envejecimiento que tiene sus fundamentos a nivel celular y
que esta condicionado genéticamente e influenciado por factores ambientales. Las

causas del envejecimiento son multiples:

Salud y sexo.-El sexo es una caracteristica heredable, determinada genéticamente por
una pareja de cromosomas, iguales en las mujeres (XX) y diferentes en los hombres
(XY). Las diferencias que existen entre hombres y mujeres se reflejan también en la
salud, bien sea en procesos naturales como la menstruacion o el embarazo, o
patoldgicos, como las enfermedades de los ovarios en las mujeres y las
enfermedades de la préstata en los hombres. Las mujeres son diferentes a los
varones, tanto psicolégica como fisiologicamente. Incluso el mismo mal afecta de
manera distinta a hombres y mujeres; al parecer, las enfermedades cardiacas y el
cancer de pulmon, también estan influidas por el sexo del paciente y quizas exigen

tratamiento ligeramente distinto para varones y para mujeres.

Salud e informacion genética.-Una enfermedad genética puede ser hereditaria o no;
si el gen alterado estd presente en las células germinales sera hereditaria, por el
contrario, si s6lo afecta a las células somaticas, no sera heredada. Puede estar causada

por una mutacion en un gen o grupo de genes, como muchos tipos de cancer.
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Otros trastornos genéticos estan causados por duplicacion de cromosomas, como en
el sindrome de Down (las personas afectadas por él presentan tres cromosomas 21, en
lugar de dos), o duplicacién de una parte del cromosoma, como en el sindrome de

cromosoma X fragil.

Factores ambientales.-La calidad del ambiente tiene enorme importancia en la

salud. Las malas condiciones ambientales causan muchas enfermedades y muertes.

Contaminantes fisicos.-Radiaciones ionizantes. Formas de energia que pueden
cambiar la estructura de las moléculas de nuestras células. Las hay naturales (rayos y
y UV solares, radiaciéon o, ¢ y y de minerales radiactivos) 'y artificiales (residuos

nucleares).

Variaciones de temperatura. Teniendo en cuenta que el cuerpo humano es
homeotermo, los cambios de temperatura son fuente de trastornos. El calor puede
actuar directamente y provocar quemaduras, e indirectamente, originando "golpes de
calor", sindrome que provoca dafios en el sistema nervioso, rifiones, musculos e
higado. El frio afecta al aparato respiratorio reduciendo su ventilacién, provoca
contraccion capilar que si es prolongada, provoca necrosis del tejido no irrigado.

Ruidos.-Sonidos no deseados con efectos de distinta naturaleza: fisioldgicos (pérdida
de audicion, aumento del ritmo cardiorrespiratorio, dificultad para conciliar el suefio,
aumento de la secrecion de adrenalina) y psiquicos (estrés, cambios en el

comportamiento, neurosis).

Contaminantes quimicos.-Los hay de varias clases y procedencias:
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— Contaminacion del aire (Modificacion de la composicion quimica del aire que
afecta a la salud del ser humano y de los ecosistemas). Los contaminantes
principales son:

* Monoxido de carbono. Muy toxico al unirse irreversiblemente con la
hemoglobina impidiendo el transporte de oxigeno.

« Dioxido de azufre. Provoca dificultades respiratorias, irritacion de
mucosas, tos, aumenta la mortalidad por enfermedades cronicas
cardiorrespiratorias.

«  Oxidos de nitrégeno. Afectan a los pulmones y son toxicos.

» Particulas (humos, aerosoles). Afectan a vias respiratorias y pulmones.

— Contaminacion del agua. Los vertidos de distintos tipos hacen que el agua
pierda calidad y se haga insalubre.

— Contaminantes organicos: aguas fecales, pesticidas, grasas, etc., provocan la
proliferacion de microorganismos y son toxicos.

— Inorgénicos: nitratos, fosfatos, acidos, sales y metales pesados, favorecen la
eutrofizaciéon del agua y en muchos casos son bioacumulables, resultando
toxicos.

— Contaminacion de los alimentos. Restos de plaguicidas, metales pesados,
antibidticos y hormonas en la carne, aditivos alimentarios, etc. Sus efectos se

ven en ocasiones a largo plazo

Contaminantes bioldgicos. .-Son los virus, las bacterias, los protozoos, los hongos y
otros parasitos. Producen enfermedades infecciosas como el tifus, el codlera, la
disenteria, la hepatitis, la malaria, etc. Se encuentran tanto en el agua no tratada como

en el aire y en los alimentos contaminados.
Factores personales.-Dependen de cada ser humano y de su estilo de vida, que

incluye las actitudes y conductas y las capacidades sociales. Cada individuo puede

adoptar decisiones que le permitan mejorar las expectativas de salud condicionadas
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por el resto de los factores estudiados anteriormente. Los factores personales

principales se pueden incluir en los dos grupos siguientes:

Situacion y condicionamientos economico-sociales. Estdn relacionados con la

situacion socioecondmica, la cultura, la vida familiar y social y el estrés. La situacion

socioecondémica influye sobre la salud. Una actividad laboral estable favorece la

integracion social, mientras que la pobreza y el paro dan lugar a marginacion social y

riesgos.

La cultura condiciona la conducta de las personas en aspectos que pueden afectar a la

salud, como sucede con la discriminacion de unos individuos frente a otros por razén

de sexo en algunas culturas.

La vida familiar y social, los amigos y la pertenencia a un grupo social con
intereses y aficiones comunes es un factor de salud.
El estrés es una respuesta del organismo frente a los problemas y provoca

cambios fisicos y psiquicos que afectan gravemente a la salud.

Actitud y conducta. Tiene una gran importancia ya que los habitos adquiridos pueden

afectar favorablemente a la salud o bien ser factores de riesgo. Entre los habitos que

mas pueden influir sobre la salud estan los siguientes:

Los habitos de alimentacion constituyen una opcién personal muy importante
para mantener un estado saludable. Hay mdaltiples factores que influyen en
ellos: culturales, familiares, religiosos, etc.

El ejercicio fisico regular y moderado es un héabito saludable, mientras que
algunas préacticas deportivas inadecuadas o un ejercicio excesivo pueden
suponer graves riesgos para la salud.

El alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion pueden tener su origen en la
adopcion temprana de habitos, en la marginacién, o ser una respuesta a los

problemas que se presentan en la vida.
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— La higiene y el cuidado personal permiten prevenir la aparicion de
enfermedades infecciosas. Ademas, afectan al aspecto fisico, lo que tiene una

incidencia notable sobre la propia imagen.

Atencidn sanitaria.-Depende de cada pais, de sus recursos y de si su sistema de
salud es publico o privado y accesible solo para una parte de la poblacion. Una
atencion sanitaria integral, basada en la prevencion, la vacunacion y el control

epidemioldgico es necesaria para mantener el nivel general de salud de la poblacion.

El pleno equilibrio entre salud fisica y psiquica determina la buena salud. Las
personas que cuidan su aseo personal con esmero, poseen el 90% de seguridad de no

contraer enfermedades dermatoldgicas o infecto contagiosas.

Los factores que determinan la buena salud son:

2.6.2.1 La nutricién

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS, 2015) la nutricién es la ingesta de
alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular)
es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion puede reducir la
inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico

y mental, y reducir la productividad

2.6.2.2 Las Enfermedades

Para la organizacion mundial de la salud OMS (2014) define a una enfermedad como
una "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,
por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y

cuya evolucion es mas o menos previsible”.
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También menciona que la enfermedad es una “Amenaza para la salud identificada
desde la ciencia o desde un punto de vista ético, causado por virus, bacteria, hongo,
parasito u otro agente patégeno”. La enfermedad es un proceso que se desarrolla en

un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado normal de salud.

La OMS concluye que la enfermedad es una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto
negativo es consecuencia de la alteracion del estado fisiologico y/o morfoldgico
considerados como normales, equilibrados o armoénicos (véase homeostasis) de un

sistema a cualquier nivel (molecular, corporal, mental, emocional, espiritual, etc.).

2.6.3. Causas de las enfermedades

2.6.3.1 Contagio directo

De acuerdo con el Ministerio De Salud (2013) el contagio directo es provocado por
microbios, pequefios organismos que solo pueden verse con el microscopio, que
pasan de un individuo enfermo a otro sano. Por ejemplo, al toser, estornudar o
salivar, el enfermo elimina pequefias gotas de saliva con microbios que pueden
alojarse en la garganta, la nariz o boca del individuo sano. Lo mismo ocurre con las
supuraciones de la piel, las deyecciones (materia fecal, orina), en las transfusiones de
sangre, en la indebida higienizacion de las manos que luego al llevarla a la boca, la
nariz o los ojos se convierte en una constante portadora de microbios. Como su
mismo nombre lo indica, es la enfermedad que se produce por la existencia de

microbios o virus que pasan de un individuo enfermo a otro que esta sano.

2.6.3.2 Contagio indirecto

Para Mateos (2012) El contagio indirecto de las enfermedades es producido por
agentes patdgenos externos que han estado en contacto con un individuo enfermo. En
este sentido, los microbios, virus u otros se encuentran, en primera instancia, en
algunos animales, insectos; en objetos o prendas o, quizds en el aire o0 agua

contaminada.
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2.6.4 Agentes aportadores de enfermedades

Entre los agentes portadores de enfermedades solo menciono a la mosca.

2.6.4.1 La mosca

Para Quiceno, Bastidas, Rojas y Bayona (2010) este insecto esta presente en todos los
hogares, en unos mas que en otros, de alli que también se le conozca con el nombre
de “mosca doméstica”; aparte de ser molesto, es nocivo para la salud del ser humano,
pues estd comprobado que es transmisor de mas de 60 tipos de bacterias causantes
de enfermedades como: fiebre, tifoidea, colera, T.B.C, disenteria, intoxicacion
alimentaria, etc. Debido a que habita en los residuos que deja el hombre (sobras de
comida, basura, estiércol, heces humanos o de animales, etc.). La manera mas
efectiva de combatir a este agente portador de enfermedades, es la higiene; la misma
gue se logra manteniendo elevados niveles de limpieza, tanto personal como en los

lugares destinados a almacenar o preparar alimentos.

2.6.5. Los paraésitos

Segun Clark (2012) los parasitos o0 gusanos son seres pequefios, algunos
microscopicos, que viven a expensas de otros seres multicelulares que poseen un
sistema reproductor capaz de producir gran cantidad de huevos. Los gusanos pueden
multiplicarse dentro del cuerpo del huésped o hacerlo fuera de él, los huevos del
parasito abandonan el organismo humano por medio de las heces, que luego

contaminan el suelo, el agua o los alimentos.

Los parasitos ocasionan una serie de trastornos en el organismo, tales como:
adelgazamiento progresivo que contrasta con el excelente buen apetito del individuo,
digestiones pesadas, dolor de cabeza, intenso picor alrededor del ano, tendencia a la

diarrea, insomnio, etc.
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2.6.6 Forma de contagio

Lo expuesto por Moratalla (2012), los parasitos abandonan el organismo humano
por medio de las heces y contaminan el suelo; agua o los alimentos, que después se
transmite a una persona sana por consumir el agua o alimentos contaminados por

parasitos.

Las moscas Y ciertas cucarachas también son transmisores de parasitos hacia el agua
y alimentos. El contagio se realiza también por autoinfestacion, segun el siguiente
procedimiento: debido a que los enfermos de parasitos padecen de una intensa
picazdn alrededor del ano, se rascan, con lo cual se acumulan huevos de parasitos en
las unas, que transportados con los dedos a la nariz o la boca, o bien tocando los

alimentos, facilitan la reinfectacion parasitaria.

2.6.7 Formas de combatir la presencia de parasitos

De acuerdo con Azanza (2010) la terapéutica mas importante consiste en adoptar las
medidas higiénicas y sanitarias adecuadas, tales como: provision de agua sin
contaminar, adecuado sistema de cloacas, limpieza y lavado de los alimentos,
medidas higiénicas personales (lavarse las manos antes de las comidas y después de
realizar las necesidades fisioldgicas cotidianas), etc. Entre los parasitos de la piel se

pueden citar a la pulga, el piojo, el chinche y el pique.

2.6.7.1 La Pulga

Segun Pinedo (2012) la pulga es un insecto que chupa la sangre y salta con gran
agilidad. Es peligrosa porque puede transmitir muchas enfermedades contagiosas

como la peste bubdnica, la tuberculosis, etc. Se le combate con insecticidas y

mucha higiene.
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2.6.7.2 El Piojo

Para De la Nuez (2014) el piojo es un parasito que vive en la cabeza y, a veces en el
cuerpo de las personas desaseadas. Puede transmitir el tifus, enfermedad muy
contagiosa y peligrosa, se le combate con la practica de higiene y aseo personal.

2.6.7.3 El Chinche

Para el centro de salud Madrid (2010) el chinche es un animalito sumamente
molestoso y repugnante. Vive en los colchones, camas y grietas de las habitaciones
desaseadas. Su picadura es irritante y puede transmitir muchas enfermedades

contagiosas.

2.6.7.4 El Pique o Nigua

Segun Basas (2011) el pique o nigua es el parasito cuya hembra penetra en la piel,
sobre todo en los pies, donde deposita sus huevos que al desarrollarse causan
escozor insoportable. Se combate con higiene y desinfectantes. Entre las principales

enfermedades que producen estos agentes mencionaremos a:

2.6.7.5 La Sarna

Onmeda (2011) la sarna es una enfermedad contagiosa producida por el acaro o
arador de la sarna, el cual se introduce bajo la piel causando picazén y produciendo
grietas. La sarna se localiza especialmente entre los dedo en los pliegues de la
mufieca, axilares, etc. Se transmite por contacto directo y se combate con bafios y el

uso de jabones y pomadas a base de azufre.

2.6.7.6 El Colera

De acuerdo con Paez (1995) el colera es una enfermedad infecciosa y epidémica
que se presenta en aquellos lugares donde la higiene ambiental y personal es
deficiente.
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— Causas: el agente causante es una bacteria llamada Vibrio cholerae. Las
personas pueden contagiarse por comer alimentos que no esté preparados con

la higiene necesaria.

— Sintomas: cansancio, vomitos y diarreas frecuentes sin moco ni sangre, con
aspecto de agua del lavado de arroz. Puede presentarse calambres, orina
escasa, etc.

2.7 Enfoque metodoldgico de aprendizaje

Alvarez y Gonzalez (1998), argumentan que el enfoque metodoldgico es el nicleo de
la planificacion estratégica en la educacién. Comprende el conjunto de acciones que
realizan los Organos técnicos y de direccion sobre la actividad profesional del
personal docente y las interacciones que deben producir los diferentes estilos de
ensefianza sobre cada estilo de aprendizaje, mediante una constante busqueda de
posibilidades y recursos para adoptar estrategias cada vez mas 6ptimas.

2.7.1 Enfoque socio cognitivo

2.7.1.1 Teoria educativa y disefio curricular en el modelo socio-cognitivo

Segun Patifio (2006) la globalizacion y la sociedad del conocimiento son realidades
irrefutables en el mundo contemporaneo e imponen nuevos retos a las instituciones
de educacién donde se forman profesionales, a las que se les reclaman cambios
sustanciales en los procesos docentes y en los modelos para la educacion. Los nuevos
contextos requieren, formar en los futuros profesionales de la educacién aquellas
capacidades de accion e interaccion que les posibiliten desempefiarse exitosamente,
con énfasis en el modo de ser que el sujeto configura y proyecta, para desenvolverse

en el mundo con una vision y una identidad propia.

En este modelo socio cognitivo, se resalta la pregunta por el sentido o el para qué de

la educacidn y por tanto de los aprendizajes que se desean promover y en ese orden,
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se destaca también la necesidad de vincular la formacién académica y social. Dentro
de este contexto, el modelo socio- cognitivo se plantea como un marco conceptual
interesante y a su vez perfectible o mejorable, para comenzar a introducir una nueva
mirada acerca de los procesos de aprendizaje, revelando desde alli y con los aportes
de otros enfoques, el protagonismo de los estudiantes de educacién bésica regular en

sus procesos de formacion.

2.7.1.2 Teoria y epistemologia del aprendizaje socio-cognitivo

Desde una perspectiva diacronica en el campo de la educacién se reconoce que los
elementos fundamentales del curriculum han sido siempre los mismos: capacidades,
valores, contenidos y métodos, cambiando en el curriculum su rol e interrelacién en

el disefio interno segun el modelo de educacion vigente.

Un cambio en el modelo educativo, supone de hecho una ruptura epistemolégica, en
este caso debido a que la tesis nuclear del modelo socio-cognitivo esta en que los
contenidos y los métodos de aprendizajes son medios para desarrollar las capacidades
y los valores identificados como las metas o fines de la educacion. EI modelo socio-
cognitivo se nos plantea como un modelo de aprender a aprender, que cuida la
coherencia epistemoldgica, como ciencia de las ciencias, entre todas las fuentes del
curriculum: fuente psicolégica, pedagdgica, socioldgica y antropoldgica; las cuales
actian como el criterio explicador del modelo y le dan su coherencia interna (Patifio,
2006).

2.7.1.3 Principales caracteristicas del aprendizaje socio-cognitivo en la practica

curricular

Segun el MINEDU (2007) la construccion de nuevas capacidades, conocimientos y
valores se realiza sobre la base de lo que las alumnas y alumnos ya saben. Para que
los estudiantes construyan aprendizajes, se requiere que ellos se hagan conscientes de
la insuficiencia de sus saberes actuales, es decir, que experimenten un conflicto o

desequilibrio cognitivo.
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El aprendizaje no es solo un proceso intelectual, cognitivo. Requiere por parte de los
estudiantes una disposicion afectiva favorable, conocida pedagdgicamente como
motivacion. La construccion del conocimiento es un proceso social e
intrapsicolégico y, por lo tanto, requiere combinar el trabajo individual con la

cooperacion y el trabajo en equipo.

Para aprender a aprender, es necesario reflexionar sobre los procesos afectivos y

cognitivos involucrados en el aprendizaje, y adquirir control sobre ellos.

Este conocimiento y control del proceso de aprendizaje se denomina meta cognicion,
y en la actualidad se considera el elemento fundamental de la autonomia del
estudiante en el aprendizaje (Ministerio de educacién del Pert, 2007)

2.7.1.4 Teoria cognitivo social del aprendizaje de Bandura

Bandura (Citado por Malina, 2010) menciona que los humanos adquieren destrezas y
conductas de modo operante e instrumental, rechazando asi que nuestros aprendizajes
se realicen, segun el modelo conductista. Pone de relieve como entre la observacion y
la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo
observado se imita 0 no, también que mediante un modelo social significativo se
adquiere una conducta que emplea solamente el aprendizaje instrumental. La
observacién e imitacion en los nifios pequefios toman como modelo a los padres,

educadores, amigos y hasta los héroes de television.
Malina (2010), afirma también que la expresion "factores cognitivos" se refiere a la
capacidad de reflexion y simbolizacion asi como a la prevencion de consecuencias

basadas en procesos de comparacion, generalizacién y autoevaluacion.

En definitiva el comportamiento depende del ambiente asi como de los factores

personales (motivacion, atencion, retencion y produccion motora). Todas estas
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variantes permitieron a Bandura a establecer que existen ciertos pasos envueltos en

el proceso de modelado:

2.7.2 El aprendizaje

Para Bandura (1986) el aprendizaje puede tener lugar sin que se produzca un cambio
en la conducta. Los tedricos socio cognitivos argumentan que como las personas
pueden aprender exclusivamente mediante la observacion, su aprendizaje no tiene
por qué reflejarse necesariamente en sus acciones. Puede ocurrir que algo que se haya
aprendido se refleje en la conducta en ese momento, pero también quizd en un
momento posterior, 0 quiza nunca la cognicién desempefia un papel en el

aprendizaje.

Durante los Gltimos treinta afios de la teoria socio cognitiva se ha ido haciendo cada
vez mas “cognitiva” en su andlisis del aprendizaje humano. Por ejemplo, los teoricos
cognitivos sociales mantiene que el conocimiento que tiene una persona sobre la
relacion entre la respuesta y el reforzamiento o el castigo, es un componente esencial
del proceso de aprendizaje. Afirman también, que las expectativas sobre futuros
reforzamientos y castigos tienen un impacto decisivo sobre la conducta. Por Gltimo,
los tedricos socio cognitivos incorporan procesos cognitivos tales como la atencion y

la memoria en sus explicaciones del aprendizaje.

Bandura (1986), propone cuatro componentes en el proceso del modelado:

El observador debe prestar atencién a los acontecimientos (reales o simbdlicos) que
estan moderandose. La atencion estd determinada por algunas variables como el
atractivo del modelo, las condiciones bajo las que el comportamiento se esta
observando etc.

Los comportamiento han de ser retenidos el comportamiento observado ha de ser
representado en la memoria del observador, ya sea verbalmente o en forma de
imagenes. La representacion simbolica debe convertirse en acciones apropiadas

similares al modelo original del comportamiento, es decir el observador para producir
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el comportamiento observado debe contar con las capacidades y habilidades

necesarias para llevar a cabo

Debe haber el suficiente incentivo motivacion para ejecutar de hecho las acciones
modeladas. Asi el aprendizaje y ejecucion pasan hace dos aspectos independientes
dentro de la teoria de Bandura: un individuo puede aprender sin mostrar ese
comportamiento aprendido, y mostrarlo més tarde cuando las circunstancias sean las
apropiadas (cuando exista la suficiente motivacion para ejecutar lo aprendido por
ejemplo), sin la necesidad de que este fisicamente presente el modelo. Ademas es
también posible, gracias a las capacidades de simbolizacion, aplicar lo aprendido a
situaciones diferentes a lo que se observaron en el comportamiento del modelo o
incluso combinar secuencias de comportamientos observados, para generar
comportamientos nuevos, innovadores. Entendida de esta manera el aprendizaje por
observacién se convierte en una poderosa herramienta para explicar el proceso de

aparicion de nuevos comportamientos que se producen a lo largo del desarrollo.

Por lo consiguiente Bandura no se limita Unicamente hacer una teoria de modelado o
del aprendizaje por observacién al menos hay dos aportaciones mas que creemos que
merece la pena sefialar, profundizando ambas en el caracter cognitivo de su
respuesta: Una es el énfasis, en el autorregulacion y la autoeficacia la otra el

determinismo reciproco.

Bandura (1986) propone la autorregulacion como el elemento que explica como a lo
largo de la socializacion el control de la conducta pasa progresivamente de fuentes
externas al individuo (los padres vy otras personas y/o grupos con los que
establecemos relacién desde el momento del nacimiento) al individuo como fuentes
de su propio control hasta el punto de llegar a comportarnos de manera coherentes en
diferentes situaciones o ante la presencia de factores potencialmente influyentes

variables
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2.7.3 El desarrollo socio-cognitivo en el aula

Marca las diferencias en lo que es capaz de hacer un nifio en diferentes edades, estas
capacidades y habilidades implican varios dominios como son: La atencién esencial
para captar entre acciones y resultados y poder aprender por observacion y la

capacidad de simbolizar lo observado en forma de imagenes verbalmente.

2.7.4 Rol del alumno en el aprendizaje socio cognitivo

Para Esteban (1988) el alumno es un sujeto activo procesador de la informacién, que
posee competencia cognitiva para aprender y solucionar problemas; dicha
competencia debe, ser considerada y desarrollada usando nuevos aprendizajes y

habilidades estratégicas.

2.7.5 Rol del Profesor en el aprendizaje socio cognitivo

El profesor parte de la idea de un alumno activo que aprende significativamente, que
puede aprender a aprender y a pensar. El docente se centra especialmente en la
confeccion y la organizacion de experiencias didacticas para lograr esos fines. Nos
desempefia el papel protagonista en detrimento en la participacion cognitiva de los

alumnos.

2.7.6 El aprendizaje socio-cognitivo y las tics

Segin Roman (2004) en el escenario de la Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento, que implica una nueva ubicacion en el tiempo y en el espacio (el
ciberespacio). El nuevo modelo de sociedad demanda un nuevo modelo de escuela.
Hay que refundar la escuela. Hay que desaprender lo que sabemos para entrar en un
nuevo paradigma. A finales del siglo XX aparecio la “revolucion del conocimiento”.
La materia prima no fue el carbon, ni el acero o la electricidad, sino el conocimiento
(la neurona). Es el neuro-capital humano. Que responde a una sociedad post-
industrial centrada en servicios. Estamos no sélo en una época de cambio, sino en un
cambio de época. Mas aun, como dice “;Cudndo tomaremos conciencia de que, en la

sociedad actual, no existe crisis sino una mutacién brutal de la sociedad?). Las
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mutaciones traen cambios imprevisibles; lo previsible en las mutaciones es lo
“imprevisible”, en la sociedad y demanda un cambio de paradigma en educacion. La
revolucion multimedia ha emergido en la sociedad como la culminacion de las cuatro

revoluciones tecnoldgicas de la comunicacion.

2.8 Prevencion e higiene

— Lavarse las manos utilizando jabdn, antes de comer y después de utilizar el
bafio.

— Para beber, hervir el agua por mas de 10 minutos.

— Los alimentos deben consumirse bien cocidos y protegidos de las mocas.

— No consumir jugos, raspadillas, refrescos, helados o cremoladas que no
garanticen haber sido preparados con agua hervida.

— Para consumir alimentos crudos (frutas, verduras, etc.)

— Hay necesidad de lavarlos previamente con agua hervida y si fuera posible

pelarlos.

2.8.1 Alergias

Conjunto de manifestaciones de caracter respiratorio, producidas por la reaccion del
organismo humano frente a ciertas sustancias por las cuales ha mostrado una especial
sensibilidad. Las relaciones alérgicas se manifiestan preferentemente en la piel,

bronquios, nariz y érganos digestivos.

2.8.2 Higiene

Consiste en la aplicacion de normas de vida y que aseguran al individuo su maximo
desarrollo en las mejores condiciones.

2.8.3 Importancia

La importancia de la higiene radica en la difusién de sus principales normas, tanto
para los nifilos como para los padres de familia, pues son estos los que aseguraran la
practica permanente de los habitos de higiene en la escuela. No se puede olvidar que

la salud es la Unica riqueza de un pueblo, y la higiene es la madre de la salud.
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2.8.4 Habitos de higiene
Son pautas o reglas de conducta que practica espontdneamente como todo habito y

que esta destinadas a promover y mantener la salud.

Los habitos de higiene son muy distintos en los paises y culturas, ya que dependen
en gran mediad de las formas de vida (urbana o rural, por ejemplo) y sobre todo el

nivel cultural y los recursos econémicos.

2.8.5 El aseo personal

El aseo personal es vital para todo ser humano. Es por ello que se debe cumplir con
las normas especificas para poner en practica los habitos de higiene y aseo personal
a fin de preservar la salud. Los articulos de higiene para el aseo personal son: jabon,

tolla, pafiuelo, peine, espejo, cepillo, pomada de zapatos, etc.

Para crecer sanos robustos debemos bafiarnos si es posible diariamente. Para el bafio
ha de usarse un jabon suave. La toalla y los demas elementos que empleen en el bafio
deben ser individuales. Debemos secarnos bien y preferiblemente dandonos un poco
de friccion después del bafio, puede usarse luego un poco de talco a menos que

la piel tenga mucha tendencia a resecarse.

El bafio puede tomarse en la bafiera, pero desde el punto de vista higiénico es mejor
tomarlo en forma de ducha, o sea bafio de lluvia. Tiene mucho de cierto lo que dicen
los médicos al describir a un nifio que estaba tomando un bafio en la bafiera: “es un
nifio que trata de ponerse cada vez mas limpio en un agua que se hace cada vez mas

sucia”. En cambio con el agua de lluvia, se tiene siempre agua limpia.
2.8.6 Normas de higiene personal

El ser humano debe cumplir ciertas normas de higiene personal y del ambiente

para conservar una buena salud, entre ella podemos mencionar:
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— Bafarse diariamente con abundante agua y jabén.

— Lavarse las manos con jabon antes de las comidas y principalmente después
de utilizar el bafio.

— El vestido debe estar siempre limpio.

— Limpiarse los dientes con cepillo y pasta dental, despues de las comidas y
antes de dormir.

— Los utensilios de aseo personal como la toalla, el peine, el cepillo de dientes
deben estar limpios y en un lugar adecuado.

— Los vasos, tazas, platos y cubiertos a utilizar deben ser permanentemente

lavados.

2.8.7 Higiene buco-dental

La afeccion més frecuente de los dientes es la caries, se trata de un proceso
destructivo del esmalte y la dentina, que son disueltos y desintegrados por unas
bacterias productoras de acidos. El cuidado fundamental que requieren los dientes

para prevenir las caries, es la limpieza cuidadosa.

Lo mas importante es la limpieza mecénica con el cepillo y agua practicado

sistematicamente de tal manera que no queden retenidos fragmentos de alimentos.

2.8.8 Higiene de la piel

La piel es un reflejo de la salud y del equilibrio del individuo, y la mejor forma de
cuidarla es la higiene. Para que la piel pueda desempefiar sus distintas funciones es
preciso conservarla en perfecto estado de limpieza, y una de las mejores formas de
eliminar las impurezas de la piel es permitiendo la salida del sudor, pues este elimina

las sustancias nocivas; por ello es necesario una higiene constante.

2.8.9 Higiene de las manos
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El lavado de las manos se efectta con jabon y un cepillo para ufias. Tener las manos
limpias no es solo una elemental manera de aseo, sino también una buena defensa

contra las infecciones que pueden afectar nuestro organismo por falta de higiene.

Las manos deben ser aseadas en forma frecuente pues con ellas tacamos muchos
objetos; llevamos los alimentos a la boca, estan en contacto con las excreciones del
organismo, con el polvo y la suciedad del ambiente. De esta manera pueden resultar
transmisoras de microbios que llegan al organismo. Por este motivo tenemos que
lavarnos las manos antes de las comidas y después de utilizar el bafio. Recordemos
siempre que el jabon mata o retarda el crecimiento de mayor parte de gérmenes

causantes de enfermedades.

2.8.10 Higiene del cabello

Es recomendable lavarse el cabello por lo menos dos veces por semana. Hay casos
que requiere un lavado mas frecuente. Lo importante es mantenerlo siempre bien
peinado Yy cepillado. Los peines vy cepillos para el cabello se lavaran con tanta
frecuencia como éste, con champuis moderno, que son mas tratantes que detergentes,

se puede lavar el cabillo varias veces a la semana, incluso todos los dias.

2.8.11 Higiene del vestido
De nada valdria tomar un bafio y ponerse ropa que no esté limpia, por lo que no hay

que olvidar de cambiarse la ropa.

Podria ocurrir que alguno de nuestros amiguitos diga por ahi que ahi no tienen tantos
vestidos para cambiarse cada vez que se bafia. Nosotros les decimos que eso no
constituye ningun problema porque podemos tener inclusive uno o dos vestidos y
hasta estar nuestra ropita zurcida sin que esto quiera decir que dejemos de ser
limpios. No olvidemos que un nifio limpio aunque lleve vestidos pobres y

remendados, parece muy bien y demuestra que es educado.
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2.9 Higiene de la alimentacion

2.9.1 Higiene de los utensilios de comida

La taza, platos, cucharas, ollas y todo elemento que sea utilizado para preparar la
comida o alimentar al nifio deben mantenerse siempre limpios en un lugar de
almacenaje.

Después de preparar cada comida y que el nifio se haya alimentado, deben lavarse

con abundante agua y jabén.

2.9.2 Higiene de los alimentos

Los alimentos siempre deben guardarse en armarios, cajones 0 mesas que estén
limpias, deben protegerse contra las moscas, cucarachas, zancudos, animales
domésticos. Se deben almacenar siempre bien tapados y en lugares donde no estén

expuestos a la luz del sol y la humedad.

2.9.3 Higiene en la preparacion de alimentos
La limpieza en la preparacion de los alimentos es muy importante para prevenir la

diarrea y otras enfermedades que puedan conducir a la desnutricion.

Durante la preparacion de los alimentos no se deben toser ni estornudar sobre ellos.

2.9.4 Higiene ambiental y normas de higiene
Los ambientes donde comUnmente permanecemos, como la casa, el colegio, el centro
de trabajo o la ciudad deben cumplir las siguientes normas:
— Estar siempre limpios y ordenados.
— Estar libres de moscas, ya que éstas son portadoras de microbios, que causan
enfermedades.
— No deben permanecer sucios con papeles, desperdicios 0 basura, tu centro de

salud o la ciudad.
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— Deben ser pintados periodicamente para su mejor presentacion 'y

conservacion.

2.9.5 Como conservar la higiene ambiental
Lo més valioso que tenemos es nuestra salud, es por ello que:
— Debemos evitar contaminar nuestra localidad, pues la basura y otros desechos
toxicos dafan el organismo.
— Mantengamos en buen estado el puesto de salud.
— Participemos en las campafias de salud y vacunacién a fin de evitar las
enfermedades.
— Realicemos una limpieza constante de nuestro hogar.
— Organicémonos en campafas de limpieza y desinfeccion de nuestro barrio,

para eliminar los microbios y bichos portadores de enfermedades.

2.9.6 Significado del trabajo con padres de familia

Los cuidados y experiencias proporcionados por los padres de familia influyen en el
desarrollo posterior de la personalidad del nifio, porque los primeros afos
constituyen un periodo critico del desarrollo, susceptible a las influencias

ambientales.

El trabajo con los padres de familia es fundamental; trabajar con ellos significa
conocerlos, saber quiénes son, que esperan del centro educativo, conocer sus

problemas, preocupaciones, expectativas, etc.

Pero no solo se trata de conocerlos, sino también de establecer nuevas relaciones con
ellos. Esto implica saludarlos, preguntarles, etc. Este hecho no significa invadir su
privacidad, por lo tanto se debe tener mucho tacto; pero sobre todo demostrarles que
hay un real interés, una actitud amistosa y un sincero deseo de trabajar

conjuntamente y apoyarlos.
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De igual manera, el trabajo con los padres de familia compromete la orientacion e
intercambio de informacidn sobre los objetivos y actividades del C.E.I.; de lo que se
desarrolla durante la semana o el mes a fin de que sean los padres de familia quienes
realizan acciones de reforzamiento en el avance, o de correccion en las deficiencias

del nifo.

A parte de ello, también es necesario que los padres de familia conozcan las
limitaciones que tiene el C.E.I. para atender las necesidades de los nifios.

Este hecho permitira que el padre tome conciencia de la realidad en la que se esta
desenvolviendo su hijo. En si, el trabajar con los padres de familia significa mantener
un adecuada y permanente comunicacion, ya sea a través de reuniones en el C.E.l. 0

en visitas domiciliarias programadas por el docente.

2.10 Definicién de términos usados
Alimentos: Es toda sustancia que al ingresar a nuestro organismo nos brinda

energia y proteccion.

Bacterias.- Son seres microscépicos, muy diferentes de los virus. Se encuentran

diseminados por toda la tierra; los hay en el agua, en el suelo, y en la atmdsfera.

Calidad de vida.-Es el estado, situacion relacionarse con la sociedad y el medio
ambiente que vive el sujeto, es una manera de vivir, una manera de ser y una manera

de creer
Digestion.-Proceso de transformacion de los alimentos, empieza en la boca por

accion de la masticacion, luego la salivacion formando asi el bolo alimenticio hasta

que se da la absorcion del alimento.
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Enfermedad.-Es la alteracion fisica 0 mental que sufre nuestro cuerpo perjudicando
nuestra capacidad y potencial de vida. Puede darse por la presencia de algun
elemento extrafio (microbios) o por la degeneracion del cuerpo ya sea por el desorden
(alcohol, tabaco, o accidente, etc.,) o por debilidad del organismo (vejez).

Habitos de higiene.-Es el conjunto de costumbres relacionados con la higiene
transmitidos de padres a hijos o grupos que los acepta como correctas, apropiados o
ideales.

Hongos.-Seres vivientes que transforman la materia del suelo cuyo aspecto negativo

es el hecho de que son causantes de enfermedades.

Salud.-Es el completo estado de equilibrio bienestar bio-sico-social en relacion con

su medio ambiente.

Participacion.-Es una actividad social libre después de asumir una toma de
conciencia. La finalidad es lograr un objetivo (bien comun) en forma

responsable, organizada y mancomunada buscando el desarrollo del grupo social.

Parasitos.-Son organismos que viven sobre o dentro de otro organismo vivo, en
donde logran obtener el medio y los nutrientes necesarios para su crecimiento y

reproduccion.

Prevencion.-Etapa donde se toma las medidas necesarias y suficientes para impedir

accidentes en lugares publicos o privados

2.7. Personal social
Para mayor conocimiento y explicacion desde donde surgen los fundamentos
conceptuales y tedricos de la presente investigacidn, se ha centrado en lo que sustenta

el Ministerio de Educacion través del Disefio Curricular Nacional del programa
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curricular del 11 ciclo para el area Personal social. El cual sostiene que el desarrollo
del nifio y la nifia desde diferentes dimensiones se busca que los nifios y las nifias se
conozcan a si mismos y a los demas, a partir de la toma de conciencia de sus
caracteristicas y capacidades personales y de las relaciones que establece, base para
la convivencia sana en su medio social. Ello les permite reconocerse como personas
unicas y valiosas, con necesidades universales (alimentacion, salud, descanso, etc.), y
caracteristicas e intereses propios; reconociéndose como miembros activos de su
familia y de los diversos grupos sociales a los que pertenecen, con deberes y

derechos para todos los nifios y nifias.” (DCN 2009;113)

Las nifias y los nifios aprenden en la interrelacion con las personas que le son
significativas (padres de familia y otros adultos); es un proceso cargado de
afectividad. La finalidad de esta area consiste en que el nifio y la nifia estructuren su
personalidad teniendo como base su desarrollo integral, que se manifiesta en el
equilibrio entre cuerpo, mente, afectividad y espiritualidad, lo cual le permitird
enfrentar de manera exitosa los retos que se le presenten. Para esto es necesario
ofrecer al nifio un entorno que le brinde seguridad, con adecuadas practicas de
crianza, que le ayuden a expresarse libremente: permitir que exprese sus sentimientos
en las formas de su cultura. De esta manera el nifio construira su seguridad y
confianza bésica, para participar cada vez mas y de manera auténoma en el conjunto

de actividades y experiencias que configuran sus contextos de desarrollo.

2.7.1 Organizacion del &rea de personal social

El &rea se organiza de la siguiente manera:

Desarrollo de la psicomotricidad.

Construccion de la identidad personal y autonomia.
Desarrollo de las relaciones de convivencia democratica.

Testimonio de vida en la formacion cristiana.
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2.7.1.1. Desarrollo de la psicomotricidad, segun el disefio curricular nacional
(DCN) 2009.

Una de las competencias del desarrollo de la psicomotricidad del (DCN 2009:68)
para el | ciclo sefiala que el nifio “explora de manera auténoma el espacio y los
objetos e interactla con las personas en situaciones de juego y de la vida cotidiana,

demostrando coordinacion motora”

2.7.1.2 Construccion de la identidad personal y autonomia

Se identifica como nifio o nifia reconociendo y valorando sus caracteristicas fisicas y
afectivas, respetando las diferencias. Actla con seguridad, iniciativa y confianza en
si mismo mostrando autonomia en las actividades cotidianas de juego, alimentacion,

higiene, cuidando su integridad fisica.

2.7.1.3 Desarrollo de las relaciones de convivencia democratica
Participa en actividades grupales en diversos espacios y contextos identificAndose
como parte de un grupo social.

2.7.1.4 Testimonio de la vida en la formacidn cristiana
Participa activamente y con agrado en practicas propias de la confesion religiosa
familiar, reconociendo a Dios como padre y creador.

Para la realizacion de la investigacién se toma en cuenta la construccion de la

identidad personal y la autonomia

El cual es uno de los aprendizajes mas importantes en la interaccion social de los
nifos(as) con las personas que forman parte de su medio, es la progresiva toma de
conciencia del “otro” como un ser diferente, con caracteristicas, necesidades,
intereses y sentimientos propios. Mediante la interaccion social, construyen los
vinculos afectivos con las personas de su entorno y se crea un sentimiento de

pertenencia hacia su grupo familiar, asi, se iran integrando con otros adultos y pares
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(otros nifios y nifias) en actividades de juego y recreacion, desarrollando capacidades

y actitudes relacionadas con la convivencia social.

Convivir democraticamente supone desarrollar habilidades sociales que incluyen
actitudes hacia la interaccion y comunicacion: saber escuchar a los demas, prestar
atencion a lo que dicen, ser consciente de sus sentimientos, regular sus emociones
(Postergar la satisfaccion de sus deseos o impulsos hasta el momento adecuado,
tomar turnos), expresar su opinion acerca de los problemas cotidianos
comprometerse y actuar. Por ello, sera importante, que los nifios y nifias se inicien en
la vivencia de valores como la tolerancia, la responsabilidad, la solidaridad y el

respeto. Todo esto sienta las bases de la conciencia ciudadana

I11. Hipotesis
Los talleres de habitos de higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo

mejoran significativamente el cuidado de la salud en nifios y nifias de 4 afios de la

L.LE.I. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de Pallasca, 2016.

IV. METOLOGIA

4.1. Tipoy nivel

4.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion asumido por el presente estudio es el explicativo, que de
acuerdo a Wynarczyk (2002) este nivel tiene por finalidad explicar el
comportamiento de una variable en funcién de otra(s); aqui se plantea una relacion de
causa-efecto, y tiene que cumplir otros criterios de causalidad, requiere de control
tanto metodolégico como estadistico, en ese sentido el procesamiento de la
informacién recopilada en el pre y post test sirven de referente para hacer la
explicacion sobre los efectos de los talleres de habitos de higiene en el cuidado de la

salud en nifios y nifias de 4 afos.
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4.1.2 Nivel de investigacion

Considerando que la investigacion cuantitativa, segun refiere Pértigas (2002), es
aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos sobre las variables en
estudio, para la realizacion de esta investigacion el tipo considerado fue cuantitativo,
pues se recogieron datos numéricos 0 cuantitativos sobre la variable dependiente
cuidado de la salud personal antes y después de la aplicacion de la variable talleres de

habitos de higiene personal.

4.2 Disefio de la Investigacion:

El disefio de la investigacion asumido fue pre experimental, que segin lo plantea
Pérez (2009) se llaman disefio pre experimental porque su grado de control es
minimo. Estos tipos de disefio suelen ser Utiles para una primera aproximacion al
problema (estudios exploratorios) de investigacion. Para los efectos de esta
investigacion, se hizo uso de un disefio pre experimental de un solo grupo aplicando
una pre-prueba y post-prueba, donde el disefio de estudio quedo constituido por el

siguiente esquema:

Esquema del disefio de investigacion

Donde:

A = Pre test

X = Aplicacion de los talleres
A’=Post test.
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4.3 Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1 Area geografica del estudio.

El &rea geografica donde se realiz6 la investigacion, estd ubicada en el caserio de
Chalan del distrito de Conchucos provincia de Pallasca, con una latitud sur de 8°
11°5.5” S; latitud oeste, 77° 40°59.1” W; en una altitud de 3448 msnm; identificada
como zona rural cuenta con aproximado de 96 viviendas ubicadas en los alrededores

de la institucion.

4.3.2 Poblacion

La Red escolar Nacional de Venezuela (2008) menciona que una poblacién esta
determinada por sus caracteristicas definitorias. Por lo tanto, el conjunto de
elementos que posea esta caracteristica se denomina poblacion o universo. Poblacién
es la totalidad del fenémeno a estudiar, donde las unidades de poblacion poseen una

caracteristica comun, la que se estudia y da origen a los datos de la investigacion.

La poblacion estuvo constituida por 49 nifios y nifias de 3, 4 y 5 afios de educacion

Inicial de la I.E.I. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de Pallasca.

Tabla 1: Poblacion de nifias y nifios de 3, 4 y 5 afios de educacion inicial de la

Institucion Educativa. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de

Pallasca.
Institucion Aula los Aula los Aula los N° de estudiantes
Educativa carifositos ganadores insuperables 5 | Mujeres | Varones
3 arnos de 4 afios afnos
I.LE. N° 1637 Mujeres 7, Mujeres 8, Muijeres 8, 23 26
Hombres 9 Hombres 7 Hombres 10
Total de estudiantes 49

Fuente: Némina de matricula 2016
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4.3.3 Muestra
Para la muestra de la investigacion se tomé en cuenta a los 15 de nifios (as) de 4 afios

de edad de educacioén inicial.

Tabla 2: Poblacién muestral de nifias y nifios de 4 afios de educacion inicial de la

Institucion Educativa N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de

Pallasca
provincia Institucién Grado y Numeros de estudiantes
Educativa Seccion _
Varones Mujeres
Pallasca I.LE. N° 1637 4 afos; Aula 7 8
Los
Ganadores
Total 15

Fuente: Némina de matricula 2016

4.3.4. Criterios de inclusién y exclusién
Para ser incluidos como integrantes de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes
criterios:

— Nifos y nifias matriculados segun némina.

— Asistencia permanente.
Son excluidos:

- Niflos que se ausentan o no asisten regularmente.
Hay que considerar que para la seleccién de los estudiantes que participaron de la
investigacion el muestreo que se eligio fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia dado la cercania y accesibilidad que se tiene para con los estudiantes
gue conformaron los sujetos o unidades de analisis, obteniendo una muestra de la

seccién donde la investigadora desarrolla su labor de docente.

46



4.4. Técnica e instrumento de evaluacion

Las técnicas y los instrumentos de evaluacion son pruebas o test educacionales como
medios que permiten obtener informacion evidente acerca de los logros de los
objetivos de aprendizajes planeados, de parte de los educandos (Johnson, 2012).

4.4.1 Técnica de evaluacion

Las técnicas de evaluacion tienen como finalidad captar, describir y registrar
sistematicamente las manifestaciones del comportamiento del alumno. Se aplican
para evaluar habilidades y destrezas, asi como ciertos comportamientos de orden
actitudinal ante el conocimiento, el trabajo, los comparfieros, la sociedad, etc.
Observar significa "considerar con atencion™ algo que necesitamos analizar. Cuando
se aplica para evaluar, la observacion responde a la necesidad de emitir un juicio
posterior. Es uno de los recursos mas ricos con que cuenta el profesor,

principalmente en cuanto se refiere al area afectiva (Londofio, 2012)

La investigacion realizada hizo uso de la técnica de la Observacion para la

recoleccion de los datos.

4.4.2 Instrumento de evaluacion

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos en la investigacion fue la Lista
de cotejo; que segun Merchan (2007), son especialmente Gtiles para medir aquellas
destrezas que pueden desglosarse en una serie de acciones especificas. Para construir
una lista de cotejo es necesario hacer un listado de caracteristicas o criterios que se
pretende evaluar de acuerdo a lo realizado en el presente estudio.

Validez del instrumento
El instrumento fue sometido a juicio de expertos; método que segun lo indican
Ramirez (1992) plantea que es el modo de apreciar medir u observar la confiabilidad

del instrumento de recopilacion de datos, de captar desde puntos de vistas diferentes,
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ayudando a superar la subjetividad y dando al investigador un rigor y una seguridad

en sus conclusiones.

Para la validacion se empleé como procedimientos: la seleccion de los expertos: en
investigacion y en la tematica de investigacion, a quienes se les entrego la carpeta de
evaluacion a cada experto: cuadro de operacionalizacion de las variables, instrumento
(pre prueba y post prueba) y ficha de opinion de los expertos; finalmente la mejora de

los instrumentos en funcion a las opiniones y sugerencias de los expertos.

4.5. Plan de andlisis
Para el plan de analisis se hizo uso de la prueba estadistica de Willcoxon, que es una
prueba no paramétrica para comparar la mediana de dos muestras relacionadas y

determinar si existen diferencias entre ellas.

En esta fase del estudio se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial para la
interpretacion de las variables, de acuerdo a los objetivos de la investigacion. En el
caso de la estadistica descriptiva, se us6 las medidas de tendencia central de datos no
agrupados:

a) Tablas de frecuencias de una variable: segun Fernandez (2005), permite
registrar la distribucion de las respuestas obtenidas de los estudiantes en el
cuestionario de autoestima.

- Frecuencia absoluta (fi), Es el nUmero de veces que se repite un cierto valor
en una variable de una muestra.

- Frecuencia relativa porcentual (Hi): Corresponde a la frecuencia relativa,
expresada en porcentaje. Se calcula como el producto de la frecuencia relativa

por 100. La suma de todas las frecuencias relativas acumuladas es 100.
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b) Figura circulares:

A decir de Carrasco (2005), se utiliza para representar cualquier tipo de frecuencias

aunque generalmente se utiliza para la frecuencia relativa porcentual. Los datos son

representados mediante una circunferencia, donde cada sector indica diferentes

categorias de la variable o dimensiones de ésta.

¢) Prueba de Wilcoxon

Es una prueba no paramétrica para comparar la mediana de dos muestras relacionadas

y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utilizé como alternativa a la prueba

T de Student considerando que no se pudo determinar la normalidad en las

puntuaciones de las muestra.

d) Medicion de variable dependiente y escala de calificacion

Cuadro 1
Nivel Educativo Escala de b L
calificacion escripeton
A Logro Cuando el estudiante evidencia el logro de los
previsto aprendizajes previstos en el tiempo programado
EDUCACION
INICIAL Cuando el estudiante esta en camino de lograr los
Literal y B aprendizajes previstos, para lo cual requiere
descriptiva En proceso | acompafiamiento durante un tiempo razonable para
lograrlo.
Cuando el estudiante esta empezando a desarrollar los
aprendizajes previstos o evidencia dificultades para el
C desarrollo de estos y necesita mayor tiempo de
Eninicio | acompafiamiento e intervencion del docente de

acuerdo con su ritmo y estilo de aprendizaje.

Fuente: Disefo curricular Nacional 2009
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4.6. Principios éticos

Los principios éticos que se tuvieron en cuenta en la presente investigacion partieron
de la solicitud de autorizacion a la direccion de la institucion educativa, para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en la investigacion y posterior
ejecucion de las sesiones programadas; asimismo, se cumplié con las normas éticas
de la investigacion dispuestas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad. Los itemes que contiene el instrumento fueron validados por expertos
en la tematica y sometidos a prueba piloto a fin de obtener el nivel de confiabilidad
necesario. Los datos recopilados son reales y no falseados. La investigacion se llevd
a cabo a partir de la autorizacién del representante de la IE. P. N°1637 “Chalan” del

distrito de Conchucos provincia de Pallasca, donde se realizé el estudio.
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4.6. Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

Enunciado

Objetivo general

Variables

Hipétesis

Metodologia

¢De qué manera los
talleres de habitos de
higiene personal
basados en el
enfoque socio
cognitivo mejoran el
cuidado de la salud
en nifios y nifias de 4
afios de la L.E.I.
N°1637 “Chalan”
del distrito de
Conchucos
provincia de
Pallasca, 2016?

Determinar si los talleres de habitos de
higiene personal basados en el enfoque
socio cognitivo mejoran el cuidado de la
salud en nifios y nifias de 4 afios de la I.E.I.
N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos
provincia de Pallasca, 2016.

Obijetivos especificos

Evaluar el nivel de cuidado de la salud
personal en los nifios a través de un pre
tests.

Disefar y aplicar los talleres sobre habitos

de higiene personal bajo el enfoque

cognitivo para mejorar la salud de los nifios

y nifias de 4 afios.

Evaluar el nivel de cuidado de la salud
personal en los nifios a través de un Post
test.

Variable
independiente

Talleres de habitos
de higiene

Variables
dependiente
cuidado de la salud
personal

Los talleres de habitos de
higiene personal basados

en el enfoque socio
cognitivo mejoran
significativamente el

cuidado de la salud en
nifios y nifas de 4 afios de
la LE.I. N°1637 “Chalan”
del distrito de Conchucos
de

provincia Pallasca,

2016.

Tipo de investigacion: Explicativo.

Nivel de investigacion: Cuantitativo

Disefio de investigacion: Pre-
experimental.

Técnica: La observacién

Instrumento: Lista de cotejo.

Plan de analisis.

Prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon Para comparar el pre test y el
post test. A través del programa estadistico
SPSS 23.0.

En la elaboracién de gréficos se hizo uso
del programa Microsoft Excel 2013.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables del proyecto de investigacion

Variables Conceptualizar Dimensiones Indicadores Instrumento
- . Preparar los Utiles de aseo.
Higiene es el conjunto de normas y Inicio
Variable independiente practicas tendientes a la satisfaccion _ __ _
mas conveniente de las necesidades Poner en practica los habitos de higiene
Talleres de habitos de | hymanas asf como a la prevencion de Desarrollo
higiene personal enfermedades en general (Novano, :
2006) Cierre Demuestra lo aprendido

Variables dependiente
cuidado de la salud.

De acuerdo a la OMS (2015) la salud
es el estado positivo de bienestar que
incluye aptitud fisica, estabilidad
mental o emocional y tranquilidad
social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Salud corporal

— El cuerpo humano

— Higiene corporal

— Ejercicios fisicos

— Las enfermedades

— El suefio y la higiene

Aseo personal

— Cuidado de la ropa
— Lavado de las manos
— Lavado del cabello
— Los dientes

— Los oidos

Cuidado de los
alimentos

— La contaminacion

— Higiene en los alimentos
— Elagua

— Las frutas

— Alimentacion y la higiene

Lista de Cotejo
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Los resultados del trabajo de investigacion se presentan de acuerdo a los objetivos de
la investigacion y a la hipotesis planteada.

5.1.1. En relacion con el objetivo especifico: Evaluar el nivel de cuidado de la

salud personal en los nifos a través de un pre tests

Tabla 4.

Nivel de cuidado de la salud personal segun el pre test

Logro del aprendizaje fi %
A 0 00.00%
B 6 40.00%
C 9 60.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: Lista de cotejo

Gréafico 1

Nivel de cuidado de la salud personal segun el pre test

0%

A
B

MC

Fuente: Tabla 4
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En la tabla 4 y gréfico 1, en relacién a la Nivel de cuidado de la salud personal a
través del pre test, se observa que el 60% (9) de los nifios y nifias se encuentra en el
nivel C, es decir en inicio; frente a los resultados mostrados se afirma que los nifios y
nifias no han alcanzado el desarrollo de habilidades necesarias para un adecuado

cuidado de su salud personal.

5.1.2. En relacion con el objetivo especifico: Disefiar y aplicar los talleres sobre
habitos de higiene personal bajo el enfoque cognitivo para mejorar la salud de los

nifios y nifas de 4 afios

Tabla 5

Primera sesion: La contaminacion

Logro de aprendizaje f %
A 2 13.00%
B 11 73.00%
C 2 14.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Grafico 2

Primera sesion: La contaminacion

Fuente: Tabla 5
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En la tabla 5 y grafico 2, en relacion a la evaluacion Nivel de cuidado de la salud

personal a través de la Primera sesion: La contaminacion se observa que el 13% (2)

de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 14% (2) de los

nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se

afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesién han incrementado sus

habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Tabla 6

Segunda sesion: Lavandose las manitas

Logro de aprendizaje f1 %
A 6 40.00%
B 9 60.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
GRAFICO 3
Segunda sesion: Lavandose las manitas
0%

HA

EB

uC

Fuente: Tabla 6
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En la tabla 6 y grafico 3 en relacion a la Nivel de conocimiento de cuidado de la
salud personal a través de la Segunda sesion: Lavandose las manitas se observa que
el 60% (9) de los nifios y nifias se encuentra en el nivel B, es decir en inicio; y el
14% (6) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 7

Tercera sesion: Higiene corporal

Logro de aprendizaje f %
A 8 53.00%
B 6 40.00%
C 1 07.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo
Grafico 4
Tercera sesion: Higiene corporal

mA

mB

mC

Fuente: Tabla 7
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En la tabla 7 y gréfico 4 en relacion al nivel de conocimiento del cuidado de la salud
personal a traves de la Tercera sesion: Higiene corporal se observa que el 7% (1) de
los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 53% (8) de los
nifos y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se
afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesién han incrementado sus

habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Tabla 8.

Cuarta sesion: Los dientes

Logro de aprendizaje f %
A 6 40.00%
B 6 40.00%
C 3 20.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Grafico 5
Cuarta sesion: Los dientes
HA
B
MC

Fuente: Tabla 7
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En la tabla 8 y grafico 5 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la salud
personal a través de la cuarta sesion: los dientes se observa que el 20% (3) de los
nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 40% (6) de los nifios
y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se afirma
que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han incrementado sus habilidades

necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Tabla 9

Quinta sesion: Los oidos

Logro de aprendizaje f %
A 8 53.00%
B 6 40.00%
C 1 07.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Graéfico 6

Quinta sesion: Los oidos

A
EB
uC

Fuente: Tabla 9
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En la tabla 9 y grafico 6 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la salud

personal a través de la quinta sesion: los oidos se observa que el 7% (1) de los nifios

y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 53% (8) de los nifios y

nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se afirma que

los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han incrementado sus habilidades

necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Sexta sesion: Cuidado de la ropa

Tabla 10

Logro de aprendizaje f %
A 7 47.00%
B 8 53.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Gréfico 7

Sexta sesion: Cuidado de la ropa
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Fuente: Tabla 10
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En la tabla 10 y grafico 7 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la

salud personal a través de la sexta sesion: cuidado de la ropa se observa que ninguno

de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 47% (7) de los

nifos y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se

afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesién han incrementado sus

habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Séptima sesion: Lavado del cabello

Tabla 11

Logro de aprendizaje f %
A 6 40.00%
B 9 60.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo Junio del 2016
Grafico 8

Séptima sesion: Lavado del cabello
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Fuente: Tabla 11
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En la tabla 11 y grafico 8 en relacién a Nivel de conocimiento de cuidados de la
salud personal a través de la séptima sesion: lavado del cabello se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 40%
(6) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 12

Octava sesion: Higiene en los alimentos

Logro de aprendizaje fi %
A 10 67.00%
B 5 33.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Grafico 9

Octava sesion: Higiene en los alimentos

0%
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Fuente: Tabla 12
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En la tabla 12 y grafico 9 en relacién a nivel de conocimiento de cuidados de la salud
personal a través de la octava sesion: higiene de los alimentos se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 67%
(10) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 13

Novena sesion: Las frutas

Logro de aprendizaje f %
A 9 60.00%
B 6 40.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Gréfico 10

Novena sesion: Las frutas
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Fuente: Tabla 13
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En la tabla 13 y grafico 10 en relacion a nivel de conocimiento de cuidados de la

salud personal a través de la novena sesion: las frutas se observa que ninguno de los

nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 60% (9) de los nifios

y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados presentados se afirma

que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han incrementado sus habilidades

necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal.

Tabla 14

Décima sesion: El cuerpo humano

Logro de aprendizaje f %
A 12 80.00%
B 3 20.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Gréfico 11

Décima sesién: El cuerpo humano
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Fuente: Tabla 14
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En la tabla 14 y grafico 11 en relacion a nivel de conocimiento de cuidados de la
salud personal a través de la décima sesion: el cuerpo humano se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 80%
(12) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 15

Onceava sesion: El agua

Logro de aprendizaje f %
A 11 73.00%
B 4 27.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Grafico 12

Onceava sesion: El agua
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Fuente: Tabla 15
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En la tabla 15 y grafico 12 en relacion a nivel de conocimiento de cuidados de la

salud personal a traves de la onceava sesion: el agua se observa que ninguno de los

nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 73% (11) de los nifios

y nifias han alcanzado el logro previsto, sobre los resultados presentados se afirma

que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han incrementado sus habilidades

necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud personal..

Tabla 16

Doceava sesion: Ejercicios fisicos

Logro de aprendizaje f %
A 9 60.00%
B 6 40.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Grafico 13

Doceava sesion: Ejercicios fisicos
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Fuente: Tabla 16
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En la tabla 16 y grafico 13 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la
salud personal a través de la doceava sesion: ejercicios fisicos se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 60%
(9) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 17

Treceava sesion: El suefio y la higiene

Logro de aprendizaje f %
A 13 87.00%
B 2 13.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Gréafico 14

Treceava sesion: El suefio y la higiene
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Fuente: Tabla 17
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En la tabla 17 y grafico 14 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la
salud personal a través de la treceava sesion: el suefio y la higiene se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 87%
(13) de los nifios y niflas han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 18

Catorceava sesion: Las enfermedades

Logro de aprendizaje f %
A 11 73.00%
B 4 27.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Grafico 15

Catorceava sesion: Las enfermedades

0%

HA
B
MC

Fuente: Tabla 18
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En la tabla 18 y grafico 15 en relacion a nivel de conocimiento de cuidados de la
salud personal a través de la catorceava sesion: las enfermedades se observa que
ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 73%
(11) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados
presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han
incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Tabla 19

Quinceava sesion: Alimentacion y la higiene

Logro de aprendizaje f %
A 14 93.00%
B 1 07.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Gréfico 16

Quinceava sesion: Alimentacion y la higiene
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Fuente: Tabla 19
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En la tabla 19 gréafico 16 en relacion al nivel de conocimiento de cuidados de la salud

personal a través de la quinceava sesion: alimentacion e higiene se observa que

ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 93%

(14) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los resultados

presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesion han

incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de

su salud personal.

Promedio de la aplicacion de la estrategia didactica durante las 15 sesiones.

Tabla 20

Logro de aprendizaje f %
A 9 60.00%
B 6 40.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%
Fuente: lista de cotejo
Gréfico 17

Promedio de la aplicacion de la estrategia didactica durante las 15 sesiones.
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Fuente: Tabla 20
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En la tabla 20 y grafico 17 en relacion a la evaluacion promedio del nivel de
conocimiento de cuidados de la salud personal a través de las quince sesiones se
observa que ninguno de los nifios y nifias se encuentra en el nivel C, es decir en
inicio; y el 60% (9) de los nifios y nifias han alcanzado el logro previsto; sobre los
resultados presentados se afirma que los nifios y nifias con el desarrollo de la sesién
han incrementado sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado

de su salud personal.

5.1.3. En relacién con el objetivo especifico: Evaluar el nivel de cuidado de la

salud personal en los nifios a través de un Post tests

Tabla 21

Nivel de cuidado de la salud personal segun el post test

Aplicacion del post test

Logro del aprendizaje fi %
A 12 80.00%
B 3 20.00%
C 0 00.00%
TOTAL 15 100.00%

Fuente: lista de cotejo

Grafico 18

Nivel de cuidado de la salud personal segun el post test
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Fuente: Tabla N° 21
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En la tabla 21 y grafico 18, en relacion a evaluar el nivel de cuidados de la salud
personal en los nifios a través del post test, se observa que el 0% (0) de los nifios y
nifias se encuentra en el nivel C, es decir en inicio; y el 80% (12) de los nifios y nifias
ha alcanzado el logro previsto, frente a los resultados mostrados se afirma que los
nifios y nifias producto del taller de habitos de higiene personal, han alcanzado el

desarrollo de habilidades necesarias para un adecuado cuidado de su salud personal

5.1.4. Contraste de hipotesis:
A. Hipotesis

Los talleres de habitos de higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo
mejoran significativamente el cuidado de la salud en nifios y nifias de 4 afios de la
L.LE.I. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos provincia de Pallasca, 2016.

Nivel de Significancia: 0,05 (5%).
B. Estadistico de prueba

Tabla 22

Prueba de Rango De Wilcoxon

Rango Suma de
Rangos N promedio rangos
-Rangos negativos 02 ,00 ,00
Rangos positivos 15P 8,00 120,00
POSTEST
PRETEST
Empates 0°
Total 15

a. POSTEST < PRETEST

b. POSTEST > PRETEST
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Estadisticos de contrasteP

POSTEST - PRETEST

z -3,5422

Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Conclusion

Con p < ,05; se concluye que existe diferencia significativa entre las calificaciones de

los alumnos obtenidas en el pre test y post test, siendo mayores en el pos test.

5.3 Andlisis de los resultados.

En esta parte se procedié a realizar el analisis de los resultados presentados
anteriormente, con la finalidad de ver el efecto de la aplicacién de la variable
independiente sobre la variable dependiente. Por este motivo, el analisis de los
resultados se presenta de acuerdo a los objetivos de la investigacion y a la hipdtesis

planteada. Siendo los tres primeros los objetivos y el cuarto la hipétesis.

5.3.1. En relacion con el objetivo especifico: Evaluar el nivel de cuidado de

salud personal en los nifios a través de un pre tests.

Los resultados relacionados con este objetivo son el producto de la aplicacién de un
pre test a los nifios de 4 afios de edad de educacion inicial con respecto al desarrollo
del nivel de conocimiento de cuidados de la salud personal. Para dichos resultados se

utilizé como instrumento la lista de cotejo.
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En la tabla 3 y grafico 1, en relacién a la evaluacion del nivel de conocimiento de
cuidados de la salud personal a traves del pre test, se observa que el 60% (9) de los
nifios y nifias se encuentra en el nivel C, estd en inicio; frente a estos evidentes
resultados es de suponer que los estudiantes no han alcanzado a desarrollar las
habilidades necesarias para su correcto aseo personal, dando muestras de que sus
familias no cumplen adecuadamente su rol de educadores, una muestra evidente es la
falta de aseo de sus cabellos, la falta de cuidado de su ropa, no se lavan las manos
antes de hacer sus tareas; esto fue una muestra evidente de la necesidad de desarrollar

tareas o actividades como las planteadas en los talleres ejecutados.

Los resultados obtenidos demuestran que los estudiantes tienen problemas de
aprendizaje debido al alto porcentaje en el diagnostico y evaluacion, de acuerdo al
nivel de desarrollo del nivel de conocimiento de cuidados de la salud personal, el
mayor porcentaje estan en el nivel “C” esto indica que en la institucion educativa no
se estan desarrollando las estrategias correspondientes; asimismo no se estan
desarrollando actividades donde los estudiantes pongan en practica conocimientos de

habitos de higiene personal.

5.3.2. En relacién con el objetivo especifico: Disefiar y aplicar los talleres sobre
habitos de higiene personal bajo el enfoque cognitivo para mejorar la salud de

los nifios y nifias de 4 afios

El promedio de los resultados obtenidos después de la aplicacion de las 15 sesiones
tal como se muestra en la tabla 17 y grafico 15 fueron que del 100% de los
estudiantes el 60% (9) obtuvo una calificacion promedio de A, mientras que el 40%
(6) obtuvo una calificacién promedio de B. De los resultados obtenidos durante la
aplicacion de “talleres sobre habitos de higiene personal bajo el enfoque cognitivo
utilizando diversos articulos de aseo” el mayor porcentaje de estudiantes alcanzaron
el nivel “A” porque a medida que la estrategia era aplicada en cada sesion, los

estudiantes iban mejorando sus aprendizajes.
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Estos evidentes datos obtenidos producto de la aplicacion de los instrumentos como
fue la lista de cotejo posterior a la ejecucion de las sesiones dan a conocer los logros
progresivos que fueron alcanzado los nifios y nifias mediante pudiendo mejorar
notablemente sus habilidades lo que mostraba en sus actitud positiva para traer en sus
loncheras los alimentos limpios y debidamente preparados, los nifios han tomado
conciencia de consumirlos con las manos limpias, cuando se les pregunta sobre las
acciones que deben seguir para realizar el aseo personal, dando muestra de que sus

conocimientos sobre el cuidado de su salud personal fueron mejorando.

Para lograr el éxito en el cuidado de la salud y mejorar los habitos de limpieza de los
nifilos requiere una correcta planeacion de los talleres, asi como su adecuada
implementacion previendo los espacios e insumos necesarios. De este modo los
padres de familia, quienes facilitan los materiales, se sienten comprometidos e
involucrados en la educacion de sus hijos; asimismo, los nifios muestran mayor
interés por participar en cada uno de las actividades programadas, resultado estas
altamente significativas, por tanto se logran aprendizajes duraderos, que seran
fortalecidos en el aula y en su hogares desde su préactica diaria.

5.3.3. En relacion con el objetivo especifico: Evaluar el nivel de cuidado de la

salud personal en los nifios a través de un Post test

Los resultados de este objetivo son datos obtenidos de la lista de cotejo con la cual se
midio el nivel de conocimiento de cuidados de la salud personal de los estudiantes,
dando cuenta de los logros que alcanzaron después de la aplicacion de los talleres
donde se tocaron temas y ejecutaron acciones orientadas a que los nifios puedan
mejorar sus habilidades, que conlleve a realizar un correcto aseo, lo que les
permitiran conservar un estado de salud adecuado, que se refleje en su desempefio en
el aula a través de los aprendizajes que valla demostrando, por tanto una mayor

predisposicion para estudiar.
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Tal como se observa en la tabla 20 y gréafico 18, los resultados obtenidos a través del
post test indican que los estudiantes tuvieron mejoraron el nivel de conocimiento de
cuidados de la salud personal, ya que del 100% de los estudiantes ninguno obtuvo
una calificacion de nivel C. Por otro lado, el 20% (3) de los estudiantes obtuvieron
una calificacion promedio de B y finalmente, los estudiantes que obtuvieron una
calificacion de A son el 80%. (12). A diferencia del pre test, antes de la aplicacion de
los talleres de habitos de higiene personal donde el mayor porcentaje de los
estudiantes estaba en el nivel “C” en el por test el mayor porcentaje de los estudiantes

alcanzo el nivel “A” mejorando sus aprendizajes.

La correcta aplicacién de una estrategia didactica genera excelentes resultados, el
nifio el nivel de conocimiento de cuidados de la salud personal, mejora su salud e
interrelaciona con otros nifios, fomenta su capacidad creadora, fortalece su memoria,

estimulando la imaginacién e investigacion.

Los hébitos de higiene son muy distintos en los paises y culturas, ya que dependen
en gran mediad de las formas de vida (urbana o rural, por ejemplo) y sobre todo el
nivel cultural y los recursos econdmicos. Son pautas o reglas de conducta que
practica espontaneamente como todo habito y que esta destinadas a promover y

mantener la salud

5.3.3. En relacion la contrastacion de hipdtesis Para obtener resultados positivos
y contrastar la hipétesis, se trabajé en funcién de la aplicacion de talleres de higiene
personal En este sentido, el taller es una activa, constructiva creativa y de libertad, un
modelo de participacion que permite pensar, actuar, sentir, compartir; un espacio que
si bien persigue un objetivo pedagogico claro: la calidad de la educacion, puede
llegar a ser un medio para mejorar la interaccion del tallerista con su entorno.
Ademas se utilizo el enfoque socio cognitivo, el un modelo que redefine los
elementos claves inherentes a toda postura o enfoque en educacién. Por ultimo, se
utilizé como recurso los Utiles de aseo personal que son fundamentales en todo su

proceso de formacion, ademas estaran presentes a lo largo de toda su vida.
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Para comprobar la hipotesis de la investigacion se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica de Wilcoxon y se trabajo con un nivel de significancia de 0,05 (5%).
Después aplicar la prueba estadistica se observo que el nivel de significancia es de
0,001; el cual es menor que 0,05 (p < 0,05).

Este resultado indica que si existe una diferencia significativa entre el logro de
aprendizaje obtenido en el pre test con el logro del pos test, pues los estudiantes han
demostrado tener un mejor logro de higiene personal después de haber aplicado la

estrategia didactica aceptandose la hipotesis.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de llevar a cabo la ejecucion de los talleres de hébitos de higiene personal
bajo el enfoque socio cognitivo utilizando articulos de aseo y haber realizado la

discusion debida de los resultados, se llega a las siguientes conclusiones:

Los talleres de habitos de higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo
logran diferencias significativas en las acciones dirigidas al cuidado de su salud
producto del andlisis de las calificaciones pre test y post donde el valor de
significancia de la prueba estadistica es = 0,001 el cual es menor que 0,05 de acuerdo
a los datos presentados en la tabla 22, concluyéndose que se han alcanzado que los
nifios y nifias logren mejorar el cuidado de su salud personal en la I.E.l. N°1637

“Chalan” del distrito de Conchucos provincia de Pallasca.

Los resultados de la evaluacion del nivel de cuidado de la salud personal en los nifios
través del pre test, se observa que el 60% (9) de los nifios y nifias se encuentra en el
nivel C, es decir en inicio tal como sefiala la tabla 4; datos que son una muestra de
que los nifios y nifias antes de la ejecucion de los talleres de habitos de higiene no
habian alcanzado el desarrollo de habilidades necesarias para un adecuado cuidado
de su salud personal.

El disefio y aplicacion de los talleres sobre habitos de higiene personal bajo el
enfoque cognitivo orientados a contribuir con el cuidado de la salud de los nifios y
nifias de 4 afios de su evaluacion realizada se ha podido determinar que el nivel de
conocimiento de cuidados de la salud personal como promedio logrado en las quince
sesiones se evidencia que en 60% (9) los nifios y nifias han alcanzado el logro
previsto tal como se muestra en la tabla 20, dejando claro que los han incrementado
sus habilidades necesarias que les conlleve a un adecuado cuidado de su salud

personal.

Los resultados de la evaluacion respecto al nivel de cuidado de la salud personal en
los nifios través del post test, evidencian que el 80% (12) de los nifios y nifias han
alcanzado el logro previsto, tal como sefiala la tabla 21; datos que son una muestra
de que los nifios y nifias antes de la ejecucion de los talleres de habitos de higiene
han alcanzado el desarrollo de habilidades necesarias para un adecuado cuidado de

su salud personal.
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LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL CUIDADO DE LA SALUD

ANEXO 1
Instrumento utilizado en la investigacion

PERSONAL
Nombre del nifio:
Edad: Aula: Fecha de aplicacion:
ITEMS Sl NO
1. Sefala que el cuerpo humano necesita cuidados adecuados para
su salud
2. Se preocupa por su higiene corporal
3. Realizar ejercicios fisicos para contribuir con su salud corporal
4. Es precavido frente a enfermedades que afectan su salud
5. Menciona que dormir bien es parte de la higiene y cuidado
personal
6. Desarrolla acciones para el cuidado de su ropa
7. Se lava las manos en los momentos necesarios.
8. Mantiene su cabello aseado
9. Se lava los dientes después de alimentarse
10. Mantiene sus oidos aseados
11. Sefiala que la contaminacion afecta su salud personal
12. Limpia y lava adecuadamente sus alimentos
13. Bebe agua y cuida de ella pues contribuye con su salud personal
14. Reconoce el valor nutritivo de las frutas para su salud personal
15. Sefiala que debemos lavar los alimentos antes de consumirlos

OBSERVACIONES:




ANEXO 2
Estudio de validez y confiabilidad del instrumento

PLANILLA DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefiores especialistas se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis del instrumento brinde la evaluacion segun los criterios sefialados .cada
abierto cada criterio para su comentario

APELLIDOS Y NOMBRES:

FORMACION ACADEMICA:

CARGO ACTUAL.:

TITULO DE LA TESIS:
Talleres de habitos de higiene personal basados en el enfoque socio cognitivo para el cuidado
de la salud en nifios y nifas de 4 afios de la I.LE.I. N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos

provincia de Pallasca, 2016

DENOMINACION DEL INSTRUMENTO:

Lista de cotejo para evaluar el cuidado de la salud personal

OBSERVAC

N CRITERIO Sl NO |ONES

1 El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde al(los)
objetivos(os) de estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.

4 Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

6 Los items son claros y entendibles.

7 El numero de items es adecuado para su
aplicacion

FIRMA:




Resultados de la confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.



ANEXO 3
Matriz de consistencia de la investigacion

Enunciado

Objetivo general

Variables

Hipétesis

Metodologia

¢De que los talleres
de hébitos de
higiene personal
basados en el
enfoque socio
cognitivo mejoran el
cuidado de la salud
en nifios y nifias de 4
afios de la L.E.I.
N°1637 “Chalan”
del distrito de
Conchucos
provincia de
Pallasca, 2016?

Determinar si los talleres de habitos de
higiene personal basados en el enfoque
socio cognitivo mejoran el cuidado de la
salud en nifios y nifias de 4 afios de la I.E.I.
N°1637 “Chalan” del distrito de Conchucos
provincia de Pallasca, 2016.

Obijetivos especificos

Evaluar el nivel de cuidado de la salud
personal en los nifios a través de un pre
tests.

Disefar y aplicar los talleres sobre habitos

de higiene personal bajo el enfoque

cognitivo para mejorar la salud de los nifios

y nifias de 4 afios.

Evaluar el nivel de cuidado de la salud
personal en los nifios a través de un Post
test.

Variable
independiente

Talleres de habitos
de higiene

Variables
dependiente
cuidado de la salud
personal

Los talleres de habitos
de

basados en el enfoque

higiene  personal
socio cognitivo mejoran
significativamente el
cuidado de la salud en
nifios y nifias de 4 afos
de la LE.l. N°1637
“Chalan” del distrito de
Conchucos provincia de
Pallasca, 2016.

Tipo de investigacion: Explicativo.

Nivel de investigacion: Cuantitativa

Disefio de investigacion: Pre-
experimental.

Técnica: La observacién

Instrumento: Lista de cotejo.

Plan de analisis.

Prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon Para comparar el pre test y el
post test. A través del programa estadistico
SPSS 23.0.

En la elaboracidon de gréficos se hizo uso
del programa Microsoft Excel 2013.




ANEXO 4
Sesiones ejecutadas

SESION DE APRENDIZAJE N° 01

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

1 4 afnos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

1 I.E. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “La contaminacion”

1. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud Instrumento
conocimiento de -
Evaluacion
Practica habitos | - Tiene Se muestra | Lista de
H de limpieza y cuidado con su| @utonomo cotejo

Pe ab cuidados del aseo personal - en Sus

s i . héoitos y

on S ambiente en que disposicion

al de se desenvuelve. | - Duerme | para aprender

S0 hi lo normal para | OtrOs.

Cl gi

en

cuidar su salud




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

MATERIALES

DIDACTICOS

TIEMPO

30 min

Inicio

Se explica a los nifios la importancia de
mantener un buen habito de higiene,

Nifios

Docente

5 minutos

tanto en el aula como en la casa

Proceso

Los nifios van mencionando

respondiendo segin los dibujos en la
pizarra sobre ambitos de limpieza,
mientras que la maestra indica los habitos
de limpieza mas comunes y su
importancia en la salud.

Pizarra

Nifios

Maestra

Laminas

20 minutos

Salida

Se recomienda a los nifios, que lo que
aprendieron en el aula, lo comenten con
sus padres

Docente

Nifios

5 minutos




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4, Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

: 4 afos

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco

: “La Contaminacion”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Tiene cuidado - Duerme lo
CON SuU aseo normal para
personal cuidar su salud.
Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 02

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa : LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos
2. Aula : Los Campeones

3. Edad : 4 afos

4. Unidad Didactica : Cuidado de la salud

4. Area : Personal Social

5. Docente Practicante : Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Lavandose las manitas”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento €
Evaluacion
Practica habitos | - Selava | Se muestra | Lista de
de limpieza y las manitas antes | 2utonomo cotejo
H . . en sus
Pe ab cuidados del y después habitos y
rs ito ambiente en que de comer | disposicion
oln S se desenvuelve. para aprender
a
“ ﬂe ) Bebe otros.
ci ' agua potable y
-1 gl para el cuidado
en de su salud.




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Se pide a los nifios que muestren sus Nifios
Inicio manitas antes de empezar la clase Docente 5 minutos
Proceso Los nifios y la maestra va a los servicios| lavatorios
higiénicos y les ensefia a cada nifio a
como deben de lavarse las manitas 20 minutos
correctamente.
Cada nifio muestra sus manitas limpias y| Docente 5 minutos
se pide que lo que aprendieron, lo
Nifios

Salida

practiquen en casa




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afos

: “Los Campeones™
: Saida Nataly Rosales Carrasco

: “Lavandose las manitas”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Se lava las
. Bebe agua
manitas antes y .
) potable y cuida
después de
su salud
comer
Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 03

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa : LLE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos
2. Aula : Los Campeones

3. Edad > 4 afios

4. Unidad Didactica : Cuidado de la salud

4. Area : Personal Social

5. Docente Practicante : Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Higiene corporal”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud Instrumento
conocimiento de »
Evaluacion
Practica habitos | - Tiene Se muestra | Lista de
H de limpieza y cuidado con su| @utonomo cotejo

Pe ab cuidados del aseo personal - en Sus

s i . hébitosy

on . ambiente en que disposicion

al de se desenvuelve. | - Duerme | para aprender

S0 hi lo normal para | Otros.

Cl gi

~1 cuidar su salud
en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Se explica a los nifios la importancia de| Nifios
mantener un buen habito de higiene,
Inicio Docente 5 minutos
tanto en el aula como en la casa
Proceso Se explica a los nifios que por lo menos| Nifios
una vez al dia hay que lavarse con Maestra Articulos | 20 minutos
de limpieza
jabones antibacteriales, para purificar la
piel  de bacterias y
eliminar la
transpiracion y los olores que nuestro
cuerpo produce naturalmente.
Aplicandose desodorante y usar ropa
limpia.
se practica con los nifios la correcta| Docente 5 minutos
lavado de manos Nifios

Salida




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area
2 Seccion

3. Grado
4, Docente
5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afios

: “Los Campeones”

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Higiene corporal”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

personal

Tiene cuidado
COoN SuU aseo

- Duerme lo

normal para

cuidar su salud.

Sl

NO

Sl

NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 04




I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

1 4 afos

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

: Cuidado de la salud

: Personal Social

II. NOMBRE DE LA SESION: “Los dientes”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

1 LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento ¢ .
Evaluacion
Practica habitos | - Bebe agua Se muestra | Lista de
H de limpieza y hervida auténomo cotejo
) . en sus
Pe 4b cuidados del _ -
rs ito ) Continuamente | habitos y
on S ambiente en que disposicion
al de se desenvuelve. para aprender
o " -Lava las frutas | otros.
. : antes de
Cl gi .
N consumirlas
en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Se empieza la sesién contando pequefios| Nifios
chistes, para que los nifios vayan
Inicio Docente 5 minutos
entrando en contacto y creen un clima
calido de alegria
Se indica a los nifios que el mal aliento Nifios
asi como los malos olores, se constituye
Proceso en una de las principales Maestra
causas de rechazo a las personas. La Laminas 20 minutos
mejor forma de prevenirlo es haciendo un
adecuado y periddico lavado de los
dientes.
Cada nifo realiza el lavado de dientes, y| Docente 5 minutos
la docente corrige las deficiencias
Nifios

Salida




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afos

: “Los Campeones™
: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Los dientes”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Bebe agua -Lava las frutas

hervida antes de
consumirlas

Continuamente

| NO | NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 05

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa : LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos
2. Aula : Los Campeones

3. Edad : 4 afos

4. Unidad Didactica : Cuidado de la salud

4. Area : Personal Social

5. Docente Practicante : Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Los oidos”

1. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud |nStf3ment0
conocimiento ¢
Evaluacion
Practica habitos | - Tiene Se muestra | Lista de
H de limpieza y cuidado con su| @utonomo cotejo
) . en sus
Pe ab cuidados del aseo personal -
rs o _ habitos y
on . ambiente en que disposicion
al de se desenvuelve. | - Es para aprender
50 hi autbnomo en su| otros.
Ci qi higiene personal

Al

en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

MATERIALES

DIDACTICOS

TIEMPO

30 min

Inicio

Se hace sentar a los nifios en grupos
pequefios, mientras que la docente les

Nifios

Docente

5 minutos

comenta un cuento

Proceso

Se pide a un alumno que se aleje del
grupo y cuando esta lejos se le pide que
diga el nombre de sus padres, mientras
que los demas compiten por escuchar con
claridad lo que habla el alumno que esta
fuera del grupo

Pizarra

Nifios

Maestra

Laminas

20 minutos

Salida

Se recomienda que para para secar O
limpiar la parte externa del oido, utilice
un pafiuelo de papel seco o toallitas de
bebé sin alcohol.

Docente

Nifios

5 minutos




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area
2 Seccién

3. Grado
4. Docente
5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afios

: “Los Campeones”

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Los oidos”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

- Es
autbnomo en

Tiene cuidado

CoN su aseo .
su higiene
personal
personal.

Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 06

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula

3. Edad
4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

1 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Cuidado de la ropa”

1. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

:LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

Area | Organizador | Capacidad y Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento ¢ .
Evaluacion
Evita - Usa Demuestra Lista de
H situaciones prendas preferencias | cotejo
Pe ab peligrosas para | personales en su
rs it ) ) por algunas
1o prevenir vestimenta .
on s ) actividades
accidentes .
al de _ de juego
SO hi - mantiene
ci gi limpia su y
- en vestimenta disfruta de

ellas




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Los nifios ven un video sobre el cuidado| Nifios
de la ropa y dan sus opiniones segun la
Inicio Docente 5 minutos
docente les va indicando video
Proceso Los niflos conformados en circulos van| Nifios
diciendo el tipo de ropa que tiene cada
grupo, y gana el grupo que lo hace en| Maestra 20 minutos
menos tiempo
Se analiza el video y la docente, da las| Docente 5 minutos
recomendaciones que se debe de tener de
Nifios

Salida

la ropa




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area
2 Seccién

3. Grado
4, Docente
5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afios

: “Los Campeones”

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Cuidado de la ropa”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Usa prendas - Mantiene
personales en limpia su
su vestimenta vestimenta.

Sl NO Sl NO

©O©| O N| o O | W N| =

[y
o

[EEN
[EEN

[y
N

-
w

[y
IS

-
(S}




SESION DE APRENDIZAJE N° 07

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

1 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

1 LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Lavado del cabello”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud |nStf3ment0
conocimiento °
Evaluacion
Practica habitos | - Tiene Se muestra | Lista de
H de limpieza y cuidado con su| @utonomo cotejo
) . en sus
Pe ab cuidados del aseo personal -
rs it _ habitos y
on Ito ambiente en que disposicion
S
al de se desenvuelve. | - Es para aprender
S0 hi autonomo en su| otros.
Ci qi higiene personal

Al

en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS |ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE |MATERIALES |TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Los nifios cantan una cancion sobre el |Nifios
cuidado del cabello
Inicio Docente 5 minutos
Proceso La maestra pregunta cuantas veces se| Docente para
lavan el cabello al dia, ademas se revisa| Nifios Peine 20 minutos
. . cabello
gue ningun nifio tenga paracitos en el
cabello,
La maestra indica que cada nifio se peine
correctamente
Una vez terminada la aplicacion la| Docente 5 minutos
maestra recomienda que tanto en la casa
_ o en la escuela el cabello debe de estar| Nifios
Salida

siempre limpio




LISTA DE COTEJO

I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area : Personal social

2 Seccion > 4 afios

3. Grado : “Los Campeones”

4. Docente : Saida Nataly Rosales Carrasco

5. Nombre de la sesion

: “Lavado del cabello”

AREA

Personal Social

Indicadores

Tiene  cuidado | - Es
con su  aseo | autonomo en
persanal su higiene
personal

Apellidos y nombre Sl NO Sl NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15




SESION DE APRENDIZAJE N° 08

I. DATOS GENERALES:

1. Instituciéon Educativa

2. Aula

3. Edad
4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

II. NOMBRE DE LA SESION: “Higiene en los alimentos”

: Los Campeones

1 4 afnos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

: Saida Nataly Rosales Carrasco

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

:LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

Area | Organizador | Capacidad y Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento € )
Evaluacion
Practica habitos | - Lava las Se Lista de
H de limpiezay | frutas antes de ~ muestr cotejo
; . . a autbnomo
S0 ab cuidados del consumirlas
. en sus
Bl Isto ambiente en que habitos y
PN - . =g
rs de se desenvuelve. | - Consume | disposicion
on hi comida rica en para aprender
al gi nutricion otros.

en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Todos los nifios hacen un circulo grande| Nifios
y se empiezan nombrar alimentos que
Inicio Docente 5 minutos
conocen
Proceso Se muestra los nifios una serie de| Nifios
alimentos y se pide que escojan los que| Maestra 20 minutos
mas le guste. Alimentos y
- frutas
Luego la docente indica cuales son los
alimentos mas nutritivos para el
consumo infantil
Cada nifio lleva un tipo de alimento para| Docente 5 minutos
entregarle a sus padres Nifios

Salida




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afios

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco

: “Higiene en los alimentos”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Lava las frutas - Consume

antes de comlda_ _Jrlca
) en nutricion

consumirlas

| NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 09

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

1 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

:LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Las frutas”

1. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento ¢ .
Evaluacion
Practica habitos | - Lavalas | Se muestra | Lista de
H de limpieza y frutas antes auténomo cotejo
) . en sus
Pe &b cuidados del de -
rs it _ ) habitos y
on Is 0 ambiente en que | consumirlas. disposicion
al de se desenvuelve. para aprender
0 hi otros.
ci . - Su
gi
! en alimentacion es

balanceada




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Se muestran una variedad de frutas en| Nifios
ldminas pegadas en la pizarra.
Inicio Docente 5 minutos
Los nifios indican cudl es su fruta laminas
preferida
Se pregunta acada nifio que mencionen Nifios
cual es el proceso que realizan antes de
Proceso comer una fruta Maestra
Frutas 20 minutos
La maestra elige un nifio al azar y le
entrega una fruta para que demuestre
como lo consume en su casa
Cuando todos los nifios participan, se| Docente 5 minutos
realiza el correcto proceso de higiene| Nifios
Salida

antes de comer una fruta segln su

especie




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afios

: “Los Campeones”

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Las frutas”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

- Lava las frutas | - Su
alimentacion
es balanceada.

antes de
consumirlas.

Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 10

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

: 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

:LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “El cuerpo humano”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador | Capacidady Indicador Actitud lnstrzmento
conocimiento € »
Evaluacion
Practica habitos | - Utiliza Se muestra | Lista de
4 de limpieza y sus propios | auténomo cotejo
. . en sus
Pe ab cuidados del articulos de| .. .
rs € habitos y
ito ambiente en que | higiene disposicion
on
| S se desenvuelve. para aprender
a de personal
otros.
SO hi
ci i
gi
Al en - Es
auténomo en su
higiene personal




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Se pega una lamina grande en la pizarra| Nifios
en la cual esta el cuerpo humano, y la
Inicio Docente 5 minutos
docente indica cada una de sus partes
Proceso Los alumnos identifican cada parte del| Pizarra
cuerpo humano pegado en la lamina,| Nifios 20 minutos
luego la docente sefiala que partes del Maestra
cuerpo deben de lavarse con mas .
Laminas
frecuencia; ademas les menciona la
importancia de lavarse todo el cuerpo.
Se quita la lamina de la pizarra y se pide| Docente 5 minutos
a los nifios que mencionen cada parte del
Nifios

Salida

Ccuerpo que antes se menciono.




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4, Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

: 4 afos

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “El cuerpo humano”

AREA

Personal Social

Indicadores

- Tiene cuidado | - Es
Ccon su aseo autébnomo en
personal su higiene
personal.

Apellidos y nombre
Sl NO Sl NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15




SESION DE APRENDIZAJE N° 11

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa 1 LE. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

2. Aula : Los Campeones

3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

: Saida Nataly Rosales Carrasco

Il. NOMBRE DE LA SESION: “El agua”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador | Capacidady Indicador Actitud lnstrgmento
conocimiento € »
Evaluacion
Identifica - Bebe agua Muestra Lista de
personay hervida autonomia  en| cotejo
H s _
situaciones que . sus habitos
Pe ab a Continuamente o y
rs ito representen disposicion
on s peligro para su para aprender
. . . -Se lava las
al de integridad fisica otros.
S0 hi _ manos antes y
i qi y emocional después de
- comer
en




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

MATERIALES

DIDACTICOS

TIEMPO

30 min

Se muestra en un envase lleno de agua a

Nifios

Inicio

los nifios y se pide que identifiquen que
tipo de liquido es.

Docente
video

5 minutos

Proceso

Se pide a los nifios que mencionen como

se contamina el
que

agua, Yy

consecuencias trae el beberla cuando esta

contaminada

La maestra menciona la importancia que

tiene el agua para la vida

Asimismo menciona los diferentes tipos
de agua

Nifios

Maestra

20 minutos

Salida

Se pregunta a los nifios cual es la

diferencia entre el agua del mar y el agua
del rio.

Docente

Nifios

5 minutos




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

> 4 afos

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “El agua”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

- Bebe agua -Se lava las

hervida manos antes
y después de

Continuamente comer

Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 12

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

: 4 afios

: Cuidado de la salud
: Personal Social

1 L.E. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

Il. NOMBRE DE LA SESION: “Ejercicios fisicos”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud |nStf3ment0
conocimiento ¢
Evaluacion
Practica habitos | - Hace Se muestra | Lista de
H de limpieza y ejercicios al aire| @utonomo cotejo
) . . en sus
Pe ab cuidados del libre -
rs o _ habitos y
on S ambiente en que disposicion
al de se desenvuelve. | - Tiene para aprender
S0 hi cuidado con su| Otros:
¢l gi aseo
~l
en
personal




IV. Secuencia Didactica:

MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min
Los nifios realizan ejercicios sencillos de| Nifios
calentamiento corporal
Inicio Docente 5 minutos
Proceso Los nifios realizan ejercicios individuales| Docente
y después ejercicios en forma grupal Se
explica los beneficios que tienen los| Nifios 20 minutos
ejercicios para la buena salud.
Colchonetas
La maestra indica a cada nifio que| Docente 5 minutos
después de realizar ejercicios hay que
_ lavarse el cuerpo para mantener la| Nifios
Salida

higiene mantener una buena salud.




LISTA DE COTEJO

I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area : Personal social
2 Seccion > 4 afios
3. Grado . “Los Campeones”
4. Docente : Saida Nataly Rosales Carrasco
5. Nombre de la sesion : “Ejercicios fisicos”
AREA Personal Social
Indicadores

-Hace ejercicios

- Tiene cuidado

Apellidos y nombre

al aire libre con su aseo
personal
Sl NO S| NO

©O©| O N o Oof | W N =

=
o

[EEN
[EEN

[uny
N

[uny
w

[N
SN

[uny
ol




SESION DE APRENDIZAJE N° 13

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

: 4 afios

: Cuidado de la salud

: Personal Social

1 L.E. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

Il. NOMBRE DE LA SESION: “El suefio y la higiene”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud |nStf3ment0
conocimiento ¢
Evaluacion
Practica habitos | - Duerme | Se muestra| Lista de
H de limpieza y lo normal para | @utonomo cotejo
) . . en sus
Pe ab cuidados del cuidar su salud I
rs it _ habitos y
S )
al de se desenvuelve. | - auténomo | para aprender
50 hi en su higiene otros.
Ci gi personal
~l
en




1V. Secuencia Didactica:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

MATERIALES

DIDACTICOS

TIEMPO

30 min

Inicio

Se pide a los nifios que finjan estar
dormidos. Se escucha una masica suave

Nifios

Docente

5 minutos

y se pide que se concentren como Si
estuvieran dormidos en su verdadera
cama

Proceso

La docente pide a los nifios que terminen
con la concentracion y que realicen
movimientos simples de coordinacion

(brazos piernas)

La docente muestra laminas donde estan
las correctas posturas para dormir- vy
haciendo uso de una pequefia cama cada
procede a realizar las posturas para

dormir.

Se pregunta a cada nifio cuantas horas
duerme

Nifios
Maestra

Laminas Una
cuna o una

cama pequefia

20 minutos

Salida

Se recomienda que después de dormir, se
debe de realizar el lavado de manos, de
cara, o si es posible lavarse todo el
cuerpo.

Docente

Nifios

5 minutos




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

: 4 afos

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “El suefio y la higiene”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Duerme lo ) Es

normal para autonom0_ en
- su higiene

cuidar su salud personal

SI NO | Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N°14

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

: Los Campeones

4 anos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

1 L.E. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

II. NOMBRE DE LA SESION: “Las enfermedades”

I11. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador | Capacidady Indicador Actitud Instrumento
conocimiento de »
Evaluacion
Practica habitos | - No sufre | Se muestra | Lista de
H de limpiezay de ninguna autonomo cotejo
) . en sus
Pe ab cuidados del enfermedad. -
rs it _ habitos y
on S ambiente en que disposicion
al se desenvuelve. para aprender
de - No es otros
SO hi L. .
) ! alérgico a
Cl gi .
° ninguna
en medicina
IV. Secuencia Didactica:
MOMENTOS | ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE | MATERIALES | TIEMPO
DIDACTICOS 30 min




Se pregunta a los nifios que si alguna vez
han pasado por alguna enfermedad, y

Nifios

Inicio Docente 5 minutos
como se recuperaron de ese tipo de
enfermedades
Se muestra laminas donde se muestra Nifios
algunas personas que padecen
Proceso enfermedades. Maestra
Laminas 20 minutos
La docente explica las consecuencias que
tienen las enfermedades, y como las
personas se pueden contaminar
Se recomienda los cuidados que deben de| Docente 5 minutos
tener los nifios ante los estornudos o a
toras enfermedades, para prevenirlas Nifios

Salida




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

: 4 afos

: “Los Campeones”

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Las enfermedades”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

No sufre de -No es

ninguna al_érgico a
ningun

enfermedad. ! g_u _a
medicina

Sl NO Sl NO
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SESION DE APRENDIZAJE N° 15

I. DATOS GENERALES:

1. Institucion Educativa

2. Aula
3. Edad

4. Unidad Didactica

4. Area

5. Docente Practicante

II. NOMBRE DE LA SESION: “Alimentacion y la higiene”

: Los Campeones

: 4 afos

: Cuidado de la salud

: Personal Social

1 L.E. N° 1637 “Chalan” - Conchucos

: Saida Nataly Rosales Carrasco

1. EXPECTATIVAS DE LOGRO:

Area | Organizador Capacidad y Indicador Actitud |nStf3ment0
conocimiento ¢
Evaluacion
Practica habitos | - Los Se muestra | Lista de
H de limpieza y alimentos que auténomo cotejo
) . , en sus
Pe ab cuidados del consume estan -
rs it _ _ habitos y
on 'S 0 ambiente en que | protegidos disposicion
al de se desenvuelve. para aprender
0 hi otros.
. - Su
Cl gi
! en alimentacion es
balanceada




1V. Secuencia Didactica:

MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

MATERIALES

DIDACTICOS

TIEMPO

30 min

Inicio

los nifios cantan la cancion de los

alimentos, toman sus loncheras y al

Nifios

Docente

5 minutos

compas de la cancién la docente

menciona lo importante de los alimentos

Proceso

Los nifios ven un video, donde ven la
forma correcta de comer sus loncheras y
la correcta higiene que se debe de tener

después de comer o beber.

La maestra comenta la importancia del
buen cuidado de la higiene para una

buena salud.

Ademas se indica que los alimentos
deben d estar en lugares protegidos

Pizarra

Nifios

Maestra video

20 minutos

Salida

Se pregunta a cada nifio sobre la
importancia que es la higiene, y la
alimentacion, para mantener una buena
salud

Docente

Nifios

5 minutos




I. DATOS INFORMATIVOS:

1. Area

2 Seccion

3. Grado

4. Docente

5. Nombre de la sesion

LISTA DE COTEJO

: Personal social

: 4 afos

: “Los Campeones™

: Saida Nataly Rosales Carrasco
: “Alimentacion y la higiene”

AREA

Personal Social

Indicadores

Apellidos y nombre

Los alimentos
gue consume
estan protegidos

- Su
alimentacion
es balanceada.

Sl NO

Sl NO
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