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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar el grado de relacion existente
entre la educacion para la salud y los habitos de higiene personal en los estudiantes de la
Institucion Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto Durand", distrito de Yuyapichis —
Huanuco; 2025. El presente estudio es de tipo basica, de nivel descriptivo y correlacional. El
método utilizado es de enfoque cuantitativo, y de disefio no experimental. El tamafio de la
muestra estuvo conformado por 39 estudiantes.

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de la encuesta, donde se aplicaron 2
instrumentos con escala de Likert, los cuales midieron las variables de estudio. Para contrastar
la hipotesis se realizo la prueba correlacion de Spearman (rho =0.756; p<0.05). Existiendo de
esta manera una correlacion positiva alta entre las variables de estudio. De esta manera se puede
inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor serén los habitos de higiene personal.

Palabras clave: Salud escolar e higiene personal



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the degree of relationship between
health education and personal hygiene habits among students at the Integrated Educational
Institution No. 64330 "Augusto Durand," in the district of Yuyapichis, Huanuco, in 2025. This
study is basic, descriptive, and correlational in nature. The method used was quantitative, with
a non-experimental design. The sample size consisted of 39 students.

Data was collected using a survey technique, employing two Likert-scale instruments
to measure the study variables. Spearman's rank correlation coefficient was used to test the
hypothesis (rho = 0.756; p < 0.05). This revealed a strong positive correlation between the
study variables. Therefore, it can be inferred that higher levels of health education are
associated with better personal hygiene habits.

Keywords: School health and personal hygiene



INTRODUCCION

La educacion para la salud constituye uno de los componentes esenciales dentro de la
formacion integral de los estudiantes, debido a que promueve el desarrollo de conocimientos,
actitudes y practicas orientadas al cuidado personal y a la prevencion de enfermedades. En el
contexto actual, caracterizado por constantes desafios sanitarios y sociales, resulta
indispensable fortalecer desde la escuela habitos saludables que permitan mejorar la calidad de
vida de los estudiantes y de la comunidad en general. Por ello, la institucién educativa cumple
un papel fundamental en la formacién de conductas relacionadas con la higiene personal, el
autocuidado y la promocion de ambientes saludables.

Los habitos de higiene personal representan practicas cotidianas indispensables para
conservar la salud fisica y emocional. Acciones simples como el lavado de manos, la higiene
corporal, el cuidado bucal y la adecuada manipulacion de alimentos permiten reducir
considerablemente el riesgo de enfermedades infecciosas y mejorar las condiciones de
bienestar de la poblacion escolar. Sin embargo, en muchas instituciones educativas todavia se
observan deficiencias relacionadas con estas practicas, situacion que puede estar asociada a
limitaciones en la educacion sanitaria, insuficiente acceso a informacidn preventiva o ausencia
de estrategias pedagogicas efectivas orientadas a la promocion de la salud.

En el &mbito educativo peruano, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso, las
dificultades relacionadas con la salud escolar contintan siendo una problematica que afecta
directamente el proceso de aprendizaje de los estudiantes. En la Institucion Educativa Integrado
N.? 64330 “Augusto Durand”, ubicada en el distrito de Yuyapichis, region Huanuco, se ha
identificado la presencia de précticas inadecuadas de higiene personal en algunos estudiantes,
evidenciandose deficiencias en habitos relacionados con la higiene corporal, la higiene en la
vestimenta y la higiene alimenticia. Esta situacion motivo el interés por desarrollar una

investigacion que permita conocer la relacion existente entre la educacion para la salud y los



habitos de higiene personal en los estudiantes de dicha institucién educativa.

La importancia de esta investigacion radica en que permitird comprender de qué manera
la educacion para la salud influye en la formacién y fortalecimiento de habitos higiénicos
adecuados en los estudiantes. Asimismo, los resultados contribuirdn al fortalecimiento de
estrategias pedagogicas orientadas a la promocion de estilos de vida saludables dentro del
entorno escolar, generando aportes tanto en el &mbito educativo como en el campo de la salud
preventiva.

La investigacion se desarrollé bajo el enfogue cuantitativo, correspondiendo al tipo de
investigacion bésica, con disefio no experimental, transversal-correlacional. Para la recoleccion
de informacion se emple6 la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario
estructurado, aplicado a los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.° 64330
“Augusto Durand”.

El presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado en cuatro capitulos. En
el CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION, se presenta la identificacion y
determinacion del problema, la delimitacion de la investigacion, la formulacion del problema
general y los problemas especificos, los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio.
En el CAPITULO Il. MARCO TEORICO, se desarrollan los antecedentes internacionales,
nacionales y locales, asi como las bases tedricas y cientificas relacionadas con la educacion
para la salud y los habitos de higiene personal; ademas, se incluyen las definiciones de términos
basicos, las hipGtesis y la identificacion de variables. En el CAPITULO I1l. METODOLOGIA
Y TECNICAS DE INVESTIGACION, se describen el tipo y disefio de investigacion, la
poblacion y muestra, los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como
los procedimientos para el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion.
Posteriormente, en el CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION, se presentan los

resultados obtenidos mediante el analisis estadistico, la interpretacion de los hallazgos y la

Vi



contrastacion con antecedentes y fundamentos tedricos relacionados con el estudio.
Finalmente, se presentan las CONCLUSIONES, donde se sintetizan los principales hallazgos
de la investigacion; las RECOMENDACIONES, orientadas a fortalecer la educacion para la
salud y los habitos de higiene personal en el &mbito escolar; y las REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS, que sustentan cientificamente el desarrollo del estudio.

vii



INDICE

Pagina.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Identificacion y determinacion del problema. ...........ccoovevi i, 1
1.2.  Delimitacion de 12 iNVESHIGACION. ..........coviiiirieiiesee e 2
1.3, Formulacion del probIEMa ...t 3
1.3.1. Problema geNeral .........ccocuiiiiiiic e 3
1.3.2. Problemas €SPECITICOS .......cuiiiiiiiie et 4
1.4, FOrmulacion de ODJETIVOS. .......ccciiiiiiiiiiceeiee e 5
1.4.1. ODJEtiVO GENETAL.........coiiiiieieeeee e 5
1.4.2. ODbjetivos eSPECITICOS .....ecviiiiiice et 5
1.5, Justificacion de 1a INVESLIGACION ........cceciiiieiiiie e 5
1.6.  Limitaciones de 1a iINVESHIGACION...........cccueiierieiie et cie s se e sra e 8
CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1, ANtecedentes 0 STUIO. ... .cciviieieriesie sttt 10
2.2.  Basestelricas - CIENTITICAS .......couiiieii i 15
2.3.  Definicion de terminos DASICOS.........coeiiiieieii e 37
2.4, Formulacion de NIPOLESIS ......c.ciiiiiiiieie e 39
2.4.1. HIpOLESIS gENEIAL.......cceiiiiiie ettt 39
2.4.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ... .eiviiieiieie ettt 39
2.5.  ldentificacion de Variables. ..........ccoviiiiiiiicice e 39
2.6.  Definicion Operacional de variables e iNdicadores ...........ccccovevvvriviveiieresese e 40

viii



CAPITULO IlI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1, TIpO de INVESHIGACION. ..c.eiuiiiieiieieiti ettt 43
3.2, NIVEl de INVESTIGACION. .....cuiitiiiiiiiie e 43
3.3, MEtodos de INVESHIGACION .......cciveieieiiieie ettt e nne e 44
3.4.  Disefio de INVESTIGACION .......ccveiiiiiiiiecie et nna e 44
3.5, PODIACION Y MUESEIA. ... .ottt sttt nee e 45
3.6.  Técnicas e instrumento recolecCion de datoS..........ccocereerererieine e, 46
3.7.  Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion. .............. 46
3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datosS...........ccccevveieeieiieiieie e, 48
3.9, Tratamiento EStAAISTICO ......cevveieieriesiesie st 48
3.10. Orientacion ética filosofica y epPiStEMICA.......ccuovreirireririee e 48
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  Descripcion del trabajo de CAMPO. ...c..ocveieeie e 49
4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados ..........ccoccoevvviviiveieeiesiese s 50
4.3, Prueba de NIPOLESIS .......coiiiiiiiiic et e 67
4.4.  DiscuSIiON de reSUITATOS. .....c.oiviiiiiiicieee e 72
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Pagina
Tabla 1. Operacionalizacion de variables ............cccccviiiicii i 40
Tabla 2. PODIACION U8 ESTUMIO .....c.veieiiiiiiciieieie e nne s 45
Tabla 3. MUESEra de ESTUAIO .....ccveeieeieeie et e e e sae e sreenaeaneeas 46
Tabla 4. Cuestionario para evaluar la Educacion para la salud en los estudiantes................... 47
Tabla 5. Cuestionario para evaluar la higiene “personal en los estudiantes..............cccccoevenee. 47

Tabla 6. En tu institucion educativa se fomenta a los estudiantes habitos de higiene
PEISONAI? ...ttt bbbt na e 50
Tabla 7. ¢ El personal docente de tu institucion educativa motiva a los estudiantes a llevar
articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla, mascarilla, alcohol)?....................... 51
Tabla 8. ; Tu salon de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los estudiantes
(jabdn, alcohol y toallas desechables, e1C.)7? ......coeiveieiiiiiiece e 52
Tabla 9. ;Se realiza campafias periddicas internas sobre higiene personal en tu institucién
BAUCALIVA? ...ttt sttt e st et e s e sb e e be e s e sbeenbeeneenree e 53
Tabla 10. ¢ Tu institucion educativa dispone de suficientes utensilios y espacios adecuados
para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabdn, alcohol, toallas
desechables y servicios NGIENICOS)?......ccuiiiiiiiieieee e 54
Tabla 11. ¢Existe apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras) para
realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucion educativa? .......... 55

Tabla 12. ¢ Se desarrollan capacitaciones sobre educacion para la salud e higiene personal

por parte de autoridades o entidades externas en tu institucion educativa?............ 56
Tabla 13. Tienes iniciativa para lavarte 1as Manos............ccooeeieieiiieninesieeeee e 57
Tabla 14. Lavas y/o limpias los alimentos antes de COMEr...........ccocevveeieeiieevie s, 58
Tabla 15. Te gusta limpiar el area 0 espacio dONde COMES.........ccvvevrereerieeieseere e e 58
Tabla 16. Asistes a clases debidamente ASEATO ..........coovviiiiieiierie e 59
Tabla 17. Llegas al aula bien peiNado..........ccoveiiiiiiieii e 60
Tabla 18. ViStes ropa lMPIA .......cc.ooiiiiiiiieiee e 61
Tabla 19. Tienes las ufias recortadas y MPIaS...........ccevveieiieiieiece e 62
Tabla 20. Te cepillas los dientes después de cada comida ...........ccceevvevveieiiieiiese e 63

Tabla 21. Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al terminar de comer....... 64
Tabla 22. Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al lugar que



Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.

Tabla 27.

Tabla 28.

(010 =1 0] o [ TSRS 65

Te cambias de ropa PeriddiCamMEeNte. ..........c.ccveivereiieieeie e 66
Prueba de normalidad ...........coveieeriie e 67
Correlacion entre 1as VariableS. ..........coeveieieieiiiiceee s 68
Correlacion entre la educacion para la salud y la dimension habitos de higiene

(070 0 To] - | ISR 69

Correlacidn entre la educacion para la salud y la dimension habitos de higiene
BN 18 VESTIMENTA......uveeiic e re e sbe e s e e nreesnne e 70

Correlacion entre la educacion para la salud y la dimension habitos de higiene

A I CIA. .ottt e e ettt e e e e e e e aaaaan 71

Xi



INDICE DE FIGURAS

Pagina.

Figura 1. (En tu institucién educativa se fomenta a los estudiantes habitos de higiene
0T ST T LSS USSRRIN 50
Figura 2. ¢El personal docente de tu institucion educativa motiva a los estudiantes a llevar
articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla, mascarilla, alcohol)?...................... 51
Figura 3. ¢ Tu saldn de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los estudiantes
(jabdn, alcohol y toallas desechables, etC.)7? .......cccoveviiiiiieie e 52
Figura 4. ¢ Se realiza campafias periodicas internas sobre higiene personal en tu institucion
LT LU0t L7 SRS 53
Figura 5. ¢ Tu institucion educativa dispone de suficientes utensilios y espacios adecuados
para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabon, alcohol, toallas
desechables y Servicios NIGIENICOS)?.......civeiieiieriee e 54
Figura 6. ¢Existe apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras) para
realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucion educativa? .......... 55

Figura 7. ;Se desarrollan capacitaciones sobre educacién para la salud e higiene personal

por parte de autoridades o entidades externas en tu institucion educativa?............ 56
Figura 8. Tienes iniciativa para lavarte 1as Manos ...........c.ccooeieiiiiiiieiinsee e 57
Figura 9. Lavas y/o limpias los alimentos antes de COMEN ..........ccovvererieneniesiee e see e 58
Figura 10. Te gusta limpiar el area 0 espacio donde COMES ..........ccceevveeieieevieiecseese e 59
Figura 11. Asistes a clases debidamente ASEad0.........cccecveiveiiiic e 60
Figura 12. Llegas al aula bien Peinado ..........cccoeiieieeieieesie e 61
Figura 13. VIStes ropa lIMPIA.........ooiiiiiiiiiiie s 62
Figura 14. Tienes las ufias recortadas y HHMPIAS ........cooeiiriieiiiin e 63
Figura 15. Te cepillas los dientes después de cada comida...........cccoeeevieieeieiieesiese s, 64

Figura 16. Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al terminar de comer .....65
Figura 17. Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al lugar que
COMTESPONUE ...ttt bbbttt et b b b nre s 66

Figura 18. Te cambias de ropa periddiCamente ...........ccecveveeieiie i 67

Xii



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidn y determinacion del problema.

La educacion para la salud se reconoce como un elemento fundamental en la
formacién integral de los estudiantes, ya que promueve la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes que favorecen la adopcion de comportamientos
saludables. Sin embargo, en diversas instituciones educativas, especialmente en
contextos con limitaciones socioecondmicas y geogréaficas, se ha observado que la
transmision y asimilacion de estos conocimientos no siempre se traduce en cambios
significativos en los habitos de higiene personal de los alumnos.

En la Institucion Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto Durand", ubicada en
el Distrito de Yuyapichis — Huanuco, se han reportado casos en los que los estudiantes
presentan practicas inadecuadas en el cuidado personal, tales como un lavado de manos
insuficiente, habitos deficientes en la higiene bucal y précticas inadecuadas en la
manipulacion de alimentos. Estas conductas pueden incidir en la salud individual y

colectiva, aumentando la susceptibilidad a enfermedades y afectando el rendimiento



1.2.

escolar.

La determinacion del problema se basa en la necesidad de comprender en qué
medida la educacion para la salud implementada en el contexto escolar influye en la
adopcion de habitos de higiene personal. Se requiere evaluar si el contenido, la
metodologia y las estrategias pedagogicas empleadas son efectivos para lograr que los
estudiantes interioricen y apliquen dichos conocimientos en su vida diaria.
Delimitacion de la investigacion

La delimitacion de la “Relacion entre la educacion para la salud y los habitos
de higiene personal en estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.° 64330
'‘Augusto Durand', Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025 se centra en:
Delimitacion Espacial

Ubicacion: La investigacion se desarrollo en la Institucion Educativa Integrado
N.° 64330 "Augusto Durand", situada en el Distrito de Yuyapichis, provincia de Puerto
Inca, en la region de Huanuco, Perd.

Contexto socioecondmico: Se consideraron las condiciones socioeconémicas y
geogréficas propias de la zona, que pueden influir en el acceso a servicios de salud y
recursos de higiene, afectando directamente los habitos de los estudiantes.
Delimitacion Temporal

El estudio se desarroll6 durante el afio 2025, considerando un periodo de
recoleccion de datos, analisis e interpretacion que abarcara aproximadamente seis
meses, desde la planificacion del estudio hasta la presentacion de los resultados.
Delimitacion Poblacional

La poblacién de estudio estuvo conformada por los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto Durand", con una muestra representativa que

incluird diferentes niveles educativos, garantizando diversidad en los datos recopilados.



1.3.

Delimitacion Tematica

La investigacion se centrd en la relacion entre la educacién para la salud y los
habitos de higiene personal, considerando:

Educacién para la salud: Contenidos, estrategias pedagogicas y nivel de
conocimiento adquirido por los estudiantes sobre temas de higiene y prevencion de
enfermedades.

Habitos de higiene personal: Practicas diarias relacionadas con el lavado de
manos, higiene bucal, aseo corporal y cuidado en la manipulacion de alimentos.

Se excluyeron otros factores que puedan influir en la higiene personal, como el
acceso a servicios de saneamiento o las condiciones socioecondmicas familiares, para
enfocar el analisis en la educacion impartida dentro de la institucién educativa.

Delimitacion Metodoldgica

Tipo de Investigacion: Basica, ya que busco generar conocimiento sobre la
relacion entre educacion para la salud y habitos de higiene sin intervenir en las
variables.

Disefio de Investigacion: No experimental, transversal-correlacional, pues se
observaron y analizaron la relacién entre las variables en un solo momento sin
manipularlas.

Instrumentos de recoleccion de datos: Encuestas y cuestionarios estructurados
aplicados a los estudiantes, entrevistas a docentes y analisis de documentos curriculares
relacionados con la educacién en salud.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
Es necesario entender si y como la educacion en salud influye en la adopcion

de habitos de higiene en el entorno escolar. En otras palabras que conexion directa entre



conocimiento y comportamiento es decir es parte de la premisa de que una educacién
efectiva en salud deberia traducirse en mejores practicas higiénicas; como tiene el
impacto en la salud de los estudiantes; al establecer este vinculo, se puede identificar si
la formacion en salud contribuye a prevenir enfermedades, promoviendo asi un
ambiente escolar saludable; ademas la optimizacion de estrategias pedagdgicas en
conocer la relacion permite detectar areas de mejora en el proceso educativo, lo que
puede conducir al disefio de metodologias y contenidos més efectivos en la promocion
de habitos saludables; también que contextualizacién en un entorno especifico, es decir
en que zonas donde existen limitaciones socioecondmicas y de infraestructura, la
educaciéon para la salud se vuelve una herramienta crucial para compensar estas
carencias. A partir de esta problematica, surja la siguiente pregunta central de
investigacion:

¢Cual es el grado de relacion existente entre la educacion para la salud y los
hébitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.°
64330 "Augusto Durand", distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025?
1.3.2. Problemas especificos

¢Qué relacion hay entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
corporal en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025?

¢Qué relacion hay entre la educacion para la salud y los habitos de higiene en
la vestimenta en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N° 64330
"Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025?

¢Qué relacion hay entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto

Durand”, Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general

Determinar el grado de relacién existente entre la educacién para la salud y los
habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.°
64330 "Augusto Durand", distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025.

1.4.2. Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre la educacién para la salud y los habitos de higiene
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025.

Establecer la relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
en la vestimenta en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330
"Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025.

Establecer la relacion entre la educacion para la salud y los hébitos de higiene
alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025.

Justificacion de la investigacion
a. Justificacion tedrica
Este estudio se fundamento en teorias del aprendizaje y la salud, que sostienen
que el conocimiento adquirido a través de procesos educativos puede influir
significativamente en las actitudes y comportamientos de las personas. Modelos
como el de la Educacién para la Salud y el Enfoque Cognitivo del Comportamiento
Humano apoyan la idea de que una adecuada integracion de contenidos sobre salud
en el curriculo escolar fomenta précticas saludables. Asimismo, se respalda en
teorias correlacionales que permiten analizar como varian las conductas higiénicas

en funcién del nivel de conocimiento, lo cual contribuye a enriquecer el cuerpo



tedrico sobre la interaccidn entre educacion y salud.
Justificacion social

La promocion de habitos de higiene personal es esencial para prevenir
enfermedades y mejorar la calidad de vida, especialmente en contextos con
desafios socioecondmicos y de acceso a servicios sanitarios, como el Distrito de
Yuyapichis — Huanuco. La investigacion no solo aporté evidencia sobre la
efectividad de la educacién para la salud en el &mbito escolar, sino que también
sirve como insumo para disefiar politicas y estrategias de intervencién que
beneficien a la comunidad. Al demostrar la relacion entre el conocimiento en salud
y la préctica de habitos higiénicos, se fortalecieron programas educativos y
campafias de salud publica dirigidas a la poblacion estudiantil, generando un
impacto positivo en la salud y bienestar de la sociedad.
Justificacion metodoldgica

La investigacion se enmarcO en una investigacion basica de tipo no
experimental, transversal-correlacional, lo que permitid recolectar datos en un solo
momento para analizar la relacion existente entre las variables sin intervenir
directamente sobre ellas. Esta metodologia es adecuada para:

Capturd la realidad en el contexto escolar: Ofrecié una vision precisa del
estado actual del conocimiento y las précticas de higiene.

Establecio relaciones significativas: Permite identificar correlaciones que
sirvan como base para futuras intervenciones o estudios experimentales.

Contribuyd al mejoramiento del proceso educativo: Al evaluar la efectividad
de la educacion en salud, se proponié mejoras en la estrategia pedagogica y en la

implementacion curricular.



d. Justificacion juridica

La tesis se fundamenta en el marco legal y normativo que respalda el derecho
a la educacion y a la salud, derechos reconocidos en la Constitucion y en diversas
leyes nacionales. Las instituciones educativas tienen la responsabilidad de
garantizar un ambiente seguro y saludable, lo que incluye la promocién de habitos
higiénicos que prevengan enfermedades. Ademas, la investigacion se alined con
las politicas publicas de salud y educacion que buscan la mejora continua del
sistema educativo, asegurando que los contenidos curriculares respondan a las
necesidades de los estudiantes y contribuyan a su desarrollo integral.

e. Justificacion epistemoldgica

Desde una perspectiva epistemoldgica, la investigacion se basé en el
paradigma positivista, que promueve la observacion y andlisis cuantificable de la
realidad para establecer relaciones causales o correlacionales. Este enfoque
permite:

Generar conocimiento objetivo y verificable: A través de la aplicacion de
instrumentos de medicion estandarizados, se buscé obtener datos confiables que
respalden la relacién entre educacion para la salud y habitos higiénicos.

Ampliaron el conocimiento en el &rea: Los hallazgos contribuyeron a la base
de conocimientos en educacion para la salud, ofreciendo nuevas perspectivas y
evidencias que pueden ser utilizadas para futuras investigaciones y aplicaciones
précticas.

Foment6 el debate académico: Los resultados pueden ser contrastados con
estudios previos, promoviendo la discusion y la validacién de teorias en el campo

de la educacion y la salud.



1.6.

Limitaciones de la investigacion

En el desarrollo de esta investigacion se han identificado diversas limitaciones
que pueden influir en la obtencion y andlisis de los resultados. Estas limitaciones se
presentan a nivel metodoldgico, contextual y logistico, debido a la naturaleza del
estudio y sus condiciones especificas:

Limitaciones metodoldgicas

Diseiio No Experimental y Transversal: Al tratarse de un estudio no
experimental y de corte transversal, se establecié la existencia de correlaciones entre
variables, pero no se podran determinar relaciones causales. Esto limité la posibilidad
de afirmar que la educacién en salud causa directamente la adopcion de mejores
practicas higiénicas.

Instrumentos de Medicion: La precision y confiabilidad de los instrumentos
(cuestionarios, encuestas, entrevistas) dependieron de la claridad de sus items y la
disposicion de los estudiantes para responder de manera honesta. Existe el riesgo de
sesgos de autoinforme y de interpretacion de las preguntas.

Limitaciones de la poblacién y muestra

Generalizacion de Resultados: La poblacion de estudio se restringié a los
estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto Durand". Esto
implicé que los hallazgos no son representativos de otras instituciones o contextos
geogréficos diferentes, limitando la generalizacion de los resultados a otros escenarios.

Diversidad de Grupos: La heterogeneidad en edades, grados y antecedentes
socioecondmicos dentro de la muestra generaron variaciones significativas en las
respuestas, lo que dificulto la estandarizacién y analisis comparativo de los datos sin un

adecuado estratificado.



Limitaciones en la recoleccion de datos

Acceso Yy Participacion: Hubo dificultades para lograr una alta tasa de respuesta
debido a la falta de interés o disponibilidad de los estudiantes y docentes para participar
en el estudio, lo que afectd la representatividad de la muestra.

Sesgo de Respuesta: La utilizacion de instrumentos autoadministrados generé
sesgos, ya que algunos estudiantes dieron respuestas socialmente deseables en lugar de
reflejar sus practicas reales.

Disponibilidad de Informacion Curricular: La informacién relacionada con el
curriculo y la implementacion de contenidos sobre salud no estan sistematizada o
actualizada, lo que limité el andlisis profundo del enfoque educativo.

Limitaciones logisticas y temporales

Recursos y Accesibilidad: La logistica para la recoleccion de datos en una
institucion especifica fue afectada por limitaciones de recursos humanos y materiales,
asi como por la accesibilidad fisica a las instalaciones, especialmente en contextos con
desafios geogréficos o de infraestructura.

Tiempo de Ejecucion: EIl periodo establecido para la investigacion durante el
afio 2025 restringid la amplitud del estudio, especialmente si surgieron imprevistos que
retrasaron la aplicacion de los instrumentos y el andlisis de datos. La ejecucion en un
solo afio también limité la posibilidad de observar variaciones a lo largo del tiempo.

Coordinacidn con la Institucion:

La dependencia de la colaboracion y coordinacion con las autoridades y
docentes de la institucién implicé retrasos y dificultades logisticas, afectando la

planificacion y ejecucion de las fases del estudio.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

JAUREGUI, et. al (2014). La educacion para la salud en las escuelas es una
estrategia necesaria para favorecer comportamientos saludables en el alumnado. Este
estudio tiene como objetivo disponer de un conocimiento méas preciso sobre las
conductas de riesgo de los adolescentes y sobre el tratamiento de las cuestiones de salud
en los centros de educaciéon secundaria obligatoria. La prevencién del consumo de
drogas, la educacion afectivo-sexual, la formacion para la seguridad vial, la promocién
de la salud fisica y mental son algunos de los aspectos clave para el desarrollo integral
de los adolescentes. El trabajo de investigacion se llevo a cabo en 24 institutos de ESO
del Pais Vasco y han tomado parte 571 estudiantes. Todos ellos han participado en los
programas de educacion para la salud subvencionados por el Departamento de
Educacion del Gobierno Vasco durante los cursos 2010-11 y 2011-12. Los datos

obtenidos mediante cuestionarios fueron tratados con el paquete informatico SPSS 19.0
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e ITEMAN realizandose diversos analisis estadisticos (porcentajes y correlaciones de
Pearson). Los resultados obtenidos muestran que las conductas no saludables de los
alumnos y alumnas no sélo estan relacionadas entre si, sino también con su bienestar
personal y escolar. Se constata, por otra parte, una necesidad clara de que los centros
escolares asuman un mayor compromiso con la educacién y la promocién de la salud
en sus proyectos educativos. Se echa en falta la integracion de las cuestiones de salud
en los proyectos de los centros, por razones varias, como la falta de una politica
comprometida con este ambito educativo, las carencias de formacidn de los profesores
y profesoras y posiblemente la insuficiencia de los recursos dedicados en los centros a
la practica educativa en temas de salud.

Blanco Pereira, et.al (2011) en el articulo Educacion para la salud integral del
adolescente a través de promotores pares, nos presenta a la adolescencia es una etapa
decisiva para la intervencion educativa, con el fin de proporcionar a las personas
informacion y herramientas para ayudarlas a tomar decisiones saludables, y se
conviertan en promotores de salud de su escuela y de la comunidad. A pesar de que el
curriculo en los diferentes niveles de ensefianza incluye contenidos referentes a
promocién y educacion para la salud, investigaciones recientes corroboran que la
educacion sanitaria del adolescente no es satisfactoria. Con el objetivo de sistematizar
los referentes tedricos que sustentan la importancia de la educacion para salud integral
del adolescente a través de promotores pares, se realiza el presente trabajo de revision.
La educacioén para la salud constituye un instrumento imprescindible en las tareas de
prevencién y promocion de salud para modificar conocimientos, actitudes y estilos de
vida en temas priorizados, de acuerdo con los principales problemas identificados y en
correspondencia con las necesidades educativas sentidas de grupos vulnerables. La

intervencion educativa en adolescentes, cuando aun no se han consolidado los rasgos
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del comportamiento, de rol y de los riesgos, favorecen los cambios deseados para
alcanzar y preservar una salud integral y sostenible, lo que es mas factible aun si se
recurre a los promotores pares, previamente capacitados.

De La Cruz Gonzalez, A. M. (2015). Al realizar la investigacién sobre los
habitos de higiene personal y su influencia en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes de la escuela de educacion basica “presidente Tamayo del Canton Salinas”,
parroquia José Luis Tamayo, fue atrayente por cuanto se manejo estrategias acordes a
los problemas de los estudiantes y que las personas implicadas en este problema logren
conocer la importancia de la higiene personal. Los resultados de la investigacion
indican que los nifios y nifias contraen varias enfermedades por falta de habitos de
higiene personal dando como resultado bajo rendimiento en el aprendizaje. El trabajo
investigado esta basado en el enfoque cualitativo-cuantitativo aplicando el método
inductivo-deductivo que permite comparar y relacionar a padres con estudiantes. Al
tener los resultados de las encuestas se comprobd que existen muchos factores que
intervienen en el problema de la falta de habitos de higiene personal. Debido a estas
observaciones es necesario disefiar un manual que beneficiard a toda la comunidad
educativa, en especial los nifios y nifias que le permitira orientar en la formacion de la
persona y desarrollar en ellos la destreza para aplicar todas las normas de higiene
necesarias para su buena presentacion

Nacionales

Rojas Maravi, A. R., & Medrano Sdenz, M. A. (2022). En su investigacion:
Aprendizaje de biologia e higiene personal en estudiantes de la institucion educativa”
José Faustino Sanchez Carrion" EI Tambo-Huancayo, su estudio tuvo por objetivo
determinar de qué manera se relaciona el aprendizaje de la biologia y la actitud hacia

la higiene personal en los alumnos de 3er y 4to grado de secundaria de la L.E. “José
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Faustino Sanchez Carrion” — El Tambo, 2021. Se emple6 el método cientifico, la
investigacion fue de tipo basica, de nivel relacional y de disefio causal correlacional.
Consider6 como grupo poblacional a un total de 150 estudiantes agrupados en dos
secciones de tercero y cuarto grado de secundaria, de la I.E José Faustino Sanchez
Carrion que llevan el area de Ciencia y Tecnologia que oscilan entre 14 a 16 afos.
Consider6 como poblacion a 98 estudiantes agrupados en dos secciones
correspondientes al tercer y cuarto grado de educacion secundaria. Aplicé como técnica
de recoleccion de datos a la encuesta y como instrumento de investigacion el
cuestionario. El estudio evidencio que; de los datos observados, se obtuvo, para chi
cuadrada de 13.715, el p valor (Sig.) = a 0.000 < 0.0446(5%), por ende, se concluy6
que el aprendizaje de la biologia se relaciona directa y significativamente con la actitud
hacia la higiene personal en los alumnos de 3er y 4to grado de secundaria de la |.E.
“José Faustino Sanchez Carrién” — El Tambo, 2021.

Avendafio Ccarita, V. A., & Sosa Jalanocca, Y. M. (2021) en la investigacion:
Conocimientos y habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 56122 Yanaoca. Cusco. 2021; tiene como objeto el estudio e
importancia de la higiene personal es reconocida en el Curriculo Nacional en donde
uno de los componentes del perfil de egreso de la educacion bésica lo declara
expresamente. Por su parte, el Programa Curricular de Educacion Inicial considera
como uno de los principios que orientan a la educacion inicial al principio de un buen
estado de salud que se logra a través de acciones educativas que desarrollen
conocimientos y habitos adecuados de aseo e higiene personal. No existiendo a la fecha
un diagndstico de los progresos en este ambito, la investigacion se plante6 para
determinar el nivel de desarrollo de conocimientos y habitos de higiene personal en los

estudiantes de la IE Integrado N° 56122 “HipolitoTupac Amaru” Chaupibanda.
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Quehue. Canas. Cusco. 2021. Para lograr el objetivo se implementd la investigacion, la
misma que corresponde al tipo basico y sustantivo, nivel descriptivo y disefio no
experimental - transeccional. En su desarrollo se aplicd un cuestionario conformado por
31 items orientados a verificar cinco dimensiones: higiene del cuerpo y cabello, higiene
de las manos, higiene bucal-dental, higiene de los pies, higiene de los oidos y otros
aspectos complementarios. Los resultados encontrados revelan que los nifios de la IE
objeto de estudio demuestran bajos niveles de desarrollo de conocimientos y habitos de
higiene personal en el 2021.

Chanchari et, al (2018). El trabajo de investigacidn que se titula, Educacion para
la salud como tema transversal para fomentar el desarrollo de conciencia sanitaria en
los educandos de educacion bésica regular, se ha elaborado con la finalidad de recopilar
y sistematizar informaciones acerca de la importancia que tiene la educacion y la salud
en la vida de las personas, por ende, en una sociedad para promover el desarrollo
humano. Para eso se ha utilizado como método el acopio de las informaciones tedricas
y experiencias en aula realizadas por otros acerca de la efectividad de la educacion para
desarrollar competencias en salud. El resultado sistematizado es que educacion para la
salud, conciencia sanitaria y metodologias para educar en salud, son temas que deben
ser ensefiadas en todos los niveles y modalidades de educacion bésica para fortalecer la
formacién integral de los educandos, puesto que la salud es esencial en la vida de las
personas. La informacion obtenida es una sintesis de como aplicar la educacion para la
salud considerandolo como contenido transversal del curriculo escolar al igual que otros
avalados oficialmente por el Ministerio de Educacion.

Locales

No se encuentra antecedentes académicos locales es por eso existe la necesidad

de investigaciones que permitan comprender mejor la situacion especifica de la region.
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2.2.

Esto justifica la pertinencia de nuestra investigacion, que no solo contribuira al
conocimiento general, sino que también servird como base para futuras intervenciones
y politicas publicas en el ambito de la salud escolar.

Bases tedricas - cientificas

Educacion para la salud

La educacion para la salud se define como un proceso integral mediante el cual
se promueve la adquisicion y aplicacion de conocimientos, actitudes, habilidades y
valores que permiten a las personas adoptar comportamientos saludables, prevenir
enfermedades y mejorar su calidad de vida. Este proceso va mas alla de la simple
transmision de informacion, pues implica el desarrollo de competencias criticas y la
capacidad de analizar el entorno para identificar factores de riesgo, lo que facilita la
toma de decisiones informadas sobre el autocuidado y la promocion de entornos
saludables (Nutbeam, 1998; Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

Autores més recientes han profundizado en estos conceptos y han subrayado la
importancia de la alfabetizacion en salud como herramienta clave para empoderar a los
individuos. Sgrensen et al. (2012) destacan que una mayor alfabetizacion en salud no
solo mejora la capacidad de las personas para acceder, comprender y utilizar la
informacion sobre salud, sino que también contribuye a la construcciéon de comunidades
mas resilientes y participativas. De igual forma, Kickbusch (2016) enfatiza que la
educacién para la salud debe orientarse hacia el desarrollo de competencias que
permitan a las personas involucrarse activamente en la promocion y proteccion de su
salud, trascendiendo el rol tradicional del educador y fomentando la colaboracion entre
sectores para lograr mejoras sostenibles en la salud publica.

El objetivo principal de la educacion para la salud es empoderar a las personas,

dotandolas de los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para adoptar
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comportamientos que promuevan su bienestar, prevengan enfermedades y mejoren su
calidad de vida. En esencia, se busca que los individuos sean capaces de identificar
factores de riesgo, tomar decisiones informadas sobre su autocuidado y participar
activamente en la creacion de entornos saludables (Nutbeam, 1998; Organizacion
Mundial de la Salud, 2009). Tambien podemos afirmar el objetivo principal de
la educacion para la salud es capacitar a individuos y comunidades para tomar
decisiones informadas sobre su salud, promoviendo estilos de vida saludables y
fomentando la participacién activa en la gestion de la salud (Blog 1UV, 2024). Segun
Wikipedia (2024), este proceso educativo busca influir positivamente en el bienestar
fisico y psiquico de las personas, orientando sus conocimientos, actitudes vy
comportamientos hacia una salud positiva. Ademas, la educacién para la salud tiene
como objetivo promover la salud como un valor esencial para el desarrollo social y
personal (Wikipedia, 2024), informar sobre salud, enfermedad y discapacidad para
mejorar y proteger la salud (Wikipedia, 2024), motivar a la poblacién para cambiar
habitos de vida hacia opciones més saludables (Studocu, 2021), y capacitar a las
personas para adoptar y mantener estilos de vida saludables (Studocu, 2021).

Modelos y teorias sobre la educacién para la salud

Entre los modelos y teorias que han sido fundamentales para entender y aplicar
la educacion para la salud destacan los siguientes:

Modelo de creencias en salud (Health Belief Model)

Este modelo fue desarrollado originalmente en la década de 1950 por
Rosenstock y colaboradores y ha sido ampliamente utilizado para explicar y predecir
comportamientos relacionados con la salud. EI modelo sugiere que la adopcién de
conductas preventivas depende de la percepcion individual en torno a varios factores:

Percepcion de susceptibilidad: La creencia de que uno es vulnerable a una enfermedad
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0 problema de salud.

Percepcion de gravedad: La valoracion de las consecuencias negativas que
podria acarrear la enfermedad.

Percepcion de beneficios: La creencia de que la adopcién de un
comportamiento preventivo reducira el riesgo o severidad del problema de salud.

Percepcion de barreras: Las dificultades o costos (reales o percibidos)
asociados a la adopcion del comportamiento.

Cues to action (sefiales para la accion): Factores externos o internos que
motivan la toma de decisiones, como campafias de salud o sintomas personales.

Autoeficacia: La confianza en la propia capacidad para ejecutar la accion
necesaria.

Al comprender estas dimensiones, los educadores en salud pueden disefiar
intervenciones que refuercen las percepciones de riesgo y beneficio, minimicen las
barreras y potencien la autoeficacia, facilitando la adopcion de comportamientos
saludables (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988).

Teoria del aprendizaje social (Social Cognitive Theory)

Propuesta por Albert Bandura, esta teoria enfatiza que el aprendizaje se produce
en un contexto social mediante la observacion y el modelado del comportamiento. Los
aspectos clave de esta teoria incluyen:

Observacion y modelado: Las personas aprenden observando a otros (modelos)
y, al imitar sus comportamientos, adquieren nuevas habilidades o habitos.

Autoeficacia: Se refiere a la creencia en la propia capacidad para realizar una
tarea o enfrentar un desafio. Una alta autoeficacia favorece la persistencia y la
superacion de obstaculos.

Refuerzo: Tanto el refuerzo positivo (recompensas) como el negativo (evitacion
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de consecuencias desfavorables) influyen en la probabilidad de que un comportamiento
se repita.

Contexto social y ambiental: Los entornos en los que se desarrolla la
interaccion social (como el aula o la familia) juegan un papel crucial en la formacion y
mantenimiento de comportamientos de salud.

Esta teoria destaca que la educacion para la salud debe incluir estrategias que
no solo proporcionen informacion, sino que también demuestren y refuercen los
comportamientos deseados, facilitando el aprendizaje a través de la observacion y la
practica en entornos sociales (Bandura, 1986).

Modelo transteérico del cambio

Desarrollado por Prochaska y DiClemente, este modelo describe el proceso de
cambio conductual a través de diferentes etapas. Cada individuo puede encontrarse en
una etapa especifica que determina su disposicion para modificar un comportamiento.

Las principales etapas son:

Precontemplacion: El individuo no reconoce que existe un problemay no tiene
intencién de cambiar.

Contemplacién: Comienza a reconocer el problema, aunque aun no se
compromete a cambiar.

Preparacion: Se toma la decision de cambiar y se planifican acciones concretas.

Accion: Se implementan cambios y se adoptan nuevos comportamientos.

Mantenimiento: Se consolida el cambio y se trabaja para evitar recaidas.

Este modelo es muy Util en la educacion para la salud, ya que permite a los
profesionales adaptar las intervenciones segln la etapa en la que se encuentre cada
persona, disefiando estrategias especificas para fomentar el avance hacia la accion y el

mantenimiento de habitos saludables (Prochaska & DiClemente, 1983).
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Teoria de la difusion de innovaciones

Formulada por Everett Rogers, esta teoria explica como, por qué y a qué ritmo
se difunden las nuevas ideas, comportamientos o tecnologias en una sociedad. Sus
componentes principales son:

Innovacidn: La nueva idea o practica que se quiere difundir.

Canales de comunicacion: Los medios por los cuales la innovacion se
transmite de una persona a otra.

Tiempo: La duracion que tarda la innovacién en ser adoptada por la poblacion.

Sistema social: La red o comunidad en la que se difunde la innovacion, donde
factores como la cultura, normas y estructuras organizativas influyen en la tasa de
adopcion.

En el contexto de la educacion para la salud, esta teoria permite analizar cémo
se introducen y aceptan nuevos comportamientos o practicas de higiene, identificando
a los lideres de opinion y mecanismos que faciliten la adopcion masiva de estas
practicas dentro de la comunidad. Este enfoque ayuda a disefiar estrategias de
comunicacion y educacién que aceleren la adopcion de innovaciones saludables
(Rogers, 2003).

Estrategias pedagdgicas y metodologias en la educacion para la salud

La educacion para la salud es un proceso que busca dotar a los estudiantes de
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para promover y mantener estilos de
vida saludables. Para lograr este proposito, se utilizan diversas estrategias pedagdgicas
y metodologias que favorecen la apropiacién del conocimiento y su aplicacion en la
vida cotidiana. A continuacion, se presentan algunas de las estrategias mas efectivas:

Aprendizaje activo y experiencial

El aprendizaje activo implica la participacion directa del estudiante en
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actividades que lo llevan a construir su propio conocimiento, en lugar de recibirlo
pasivamente. Una de las metodologias més utilizadas en este enfoque es el aprendizaje
experiencial, el cual propone que el conocimiento se adquiere a través de la experiencia
y la reflexion sobre la misma (Kolb, 1984). Ejemplos de aplicacion en la educacién
para la salud:

Simulacion de escenarios de salud: Uso de modelos anatémicos o situaciones
practicas en las que los estudiantes deben tomar decisiones sobre primeros auxilios o
habitos de higiene.

Estudios de caso: Se analizan situaciones reales de salud en la comunidad para
reflexionar sobre sus causas y posibles soluciones.

Proyectos de aprendizaje-servicio: Los estudiantes desarrollan actividades de
promocion de la salud en su comunidad, como campafias de vacunacion o charlas sobre
nutricion.

Aprendizaje basado en problemas (ABP) y Aprendizaje basado en proyectos
(ABPj)

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) es una estrategia que fomenta la
resolucién de problemas reales a través del analisis critico y la investigacion (Barrows,
1986). Por otro lado, el Aprendizaje Basado en Proyectos (ABPj) implica el disefio y
ejecucion de un proyecto en el que los estudiantes integran conocimientos de diferentes
areas para resolver un problema de salud. Ejemplos de aplicacion:

e Plantear preguntas como: "¢ Como podriamos reducir los niveles de enfermedades
infecciosas en nuestra escuela?" y desarrollar propuestas de solucion.

e Disefiar campafias de concienciacion sobre el lavado de manos en la comunidad
educativa.

e Crear material audiovisual o folletos educativos sobre la importancia de una
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alimentacion equilibrada.
Aprendizaje colaborativo y trabajo en equipo
El aprendizaje colaborativo implica que los estudiantes trabajen en grupos para
alcanzar un objetivo comin, fomentando la discusion y el analisis conjunto (Johnson,
Johnson, & Smith, 1998). Esta estrategia es clave en la educacion para la salud, ya que
permite compartir conocimientos y experiencias relacionadas con practicas saludables.
Ejemplos de aplicacion:
Foros de discusion y debates: Donde los estudiantes analizan mitos y realidades
sobre enfermedades y practicas de higiene.
Dramatizaciones y juegos de roles: Para simular interacciones con
profesionales de la salud o situaciones de emergencia.
Proyectos grupales sobre salud comunitaria: En los que los estudiantes
identifican problemas de salud en su entorno y proponen soluciones.
Uso de tecnologia y medios digitales en la educacion para la salud
Las herramientas tecnoldgicas han transformado la educacion en salud,
permitiendo la personalizacion del aprendizaje y el acceso a informacion actualizada.
Ejemplos de aplicacion:
e Aplicaciones interactivas que ensefian sobre higiene bucal mediante juegos
educativos.
e Uso de plataformas virtuales con videos educativos sobre habitos saludables.
e Realizacion de cuestionarios en linea para evaluar conocimientos sobre prevencién
de enfermedades.
Segun Garcia (2019), la tecnologia en la educacién para la salud facilita el

aprendizaje autdbnomo y permite una mayor accesibilidad a los recursos educativos.
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Enfoque Participativo y Comunitario
La educacion para la salud es mas efectiva cuando se involucra a toda la
comunidad escolar, incluyendo estudiantes, docentes, familias y personal de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2009) resalta la importancia del enfoque
comunitario en la promocion de la salud. Ejemplos de aplicacion:
e Implementacion de ferias de salud donde los estudiantes exponen lo aprendido a la
comunidad.
e Creacion de brigadas escolares de salud encargadas de promover habitos de
higiene.
e Talleres dirigidos a padres y alumnos sobre la importancia de la alimentacion
saludable y la prevencion de enfermedades.
A.2.6 Educacién basada en competencias
La educacion para la salud debe desarrollar no solo conocimientos teéricos, sino
también habilidades préacticas y valores que permitan la toma de decisiones informadas
y responsables sobre la propia salud. El enfoque basado en competencias busca que los
estudiantes sean capaces de aplicar lo aprendido en diferentes contextos (Marquez,
2016). Ejemplos de aplicacion:
e Desarrollo de la capacidad de etiquetas analizar nutricionales para elegir productos
saludables.
e Implementacion de sesiones practicas sobre técnicas adecuadas de lavado de
manos.
e Evaluaciéon de riesgos en el entorno escolar para mejorar las condiciones de

higiene.
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Gamificacion y aprendizaje ludico

El uso de juegos y dinamicas en la educacion para la salud es una estrategia
efectiva para motivar a los estudiantes y reforzar conocimientos. Ejemplos de
aplicacion:

e Juegos de mesa sobre prevencion de enfermedades: Donde los estudiantes deben
identificar factores de riesgo y proteccion.

e Competencias entre grupos para promover habitos saludables: Como desafios de
consumo de frutas y verduras durante un mes.

e Uso de aplicaciones de realidad aumentada: Para simular el impacto de malos
habitos en la salud.

El uso de estrategias pedagogicas innovadoras y metodologias activas en la
educacion para la salud permite que los estudiantes no solo adquieran conocimientos,
sino que desarrollen habilidades y actitudes necesarias para adoptar estilos de vida
saludables.

Impacto de la educacion en la transformacion de actitudes y
comportamientos

La educacion es un pilar fundamental en la transformacion de actitudes y
comportamientos, ya que permite el desarrollo de valores, conocimientos y habilidades
que influyen en la toma de decisiones y en la adopcion de habitos beneficiosos para el
individuo y la sociedad. A través de enfoques pedagdgicos adecuados, la educacion no
solo transmite informacion, sino que también fomenta cambios de conducta sostenibles
en diversos &mbitos, como la salud, la convivencia social y el medio ambiente.

Educacion y cambio de actitudes

Las actitudes son disposiciones mentales que influyen en la forma en que las

personas responden a estimulos del entorno. Segln Ajzen (1991), las actitudes estan
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compuestas por tres dimensiones:

Cognitiva: Creencias y conocimientos sobre un tema.

Afectiva: Emociones y sentimientos asociados.

Conductual: Intencion o predisposicion a actuar de una determinada manera.

La educacion impacta en la transformacion de actitudes al proporcionar
informacion cientifica y reflexiva sobre temas de interés, lo que puede modificar
creencias erréneas o prejuicios. Un ejemplo claro es la educacion para la salud, donde
se busca que los estudiantes comprendan la importancia de la higiene y los habitos
saludables, lo que a su vez influye en su percepcion y disposicion hacia practicas mas
higiénicas.

Ejemplo de educacion para la salud: Ensefiar sobre la relacion entre el lavado
de manos y la prevencion de enfermedades puede cambiar la actitud de los estudiantes,
Ilevandolos a percibir esta practica como esencial para su bienestar.

Educacion y modificacién de comportamientos

El comportamiento humano estd influenciado por el entorno social y las
experiencias previas. La educacion puede generar cambios en la conducta a través de
estrategias que favorecen la interiorizacion de nuevas practicas y la adopcion de habitos
positivos. Bandura (1986) en su Teoria del Aprendizaje Social sostiene que las personas
aprenden mediante la observacién, la imitacion y el refuerzo de comportamientos
modelados por otros. Factores que facilitan el cambio de comportamiento a través de la
educacion:

Modelado y ejemplos: Los estudiantes aprenden mejor cuando observan a
figuras de autoridad o comparieros que practican comportamientos positivos.

Reforzamiento positivo: Incentivar la repeticion de acciones beneficiosas

mediante recompensas 0 reconocimiento.
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Reflexion critica: Promover el analisis de los efectos de ciertos
comportamientos en la salud o en la comunidad.

Ejemplo de educacion para la salud: Programas de sensibilizacion sobre el
consumo de tabaco han demostrado que la educacién puede reducir la prevalencia del
habito en adolescentes al hacerlos conscientes de sus riesgos y fomentar habilidades
para resistir la presion social.

Modelos Tedricos sobre el Cambio de Comportamiento en Educacion

Existen diversas teorias que explican como la educacion contribuye al cambio
de actitudes y comportamientos. Entre ellas destacan:

Modelo de creencias en salud (HBM): Este modelo, propuesto por Rosenstock
(1974), explica que la adopcion de un comportamiento saludable depende de cuatro
factores:

e Percepcion de susceptibilidad: Grado en que una persona se siente vulnerable a un
problema de salud.

e Percepcion de gravedad: Evaluacion del impacto negativo de una enfermedad o
condicion.

e Beneficios percibidos: Creencia de que una accién reducira el riesgo.

e Barreras percibidas: Factores que dificultan la adopcién del comportamiento
saludable.

e Aplicacion en educacion para la salud: Un programa educativo sobre higiene bucal
que destaque las consecuencias de la caries dental y los beneficios del cepillado
puede motivar a los estudiantes a mejorar su higiene bucal.

Teoria del aprendizaje social de Bandura: Esta teoria enfatiza que los
individuos aprenden conductas a través de la observacion de modelos y la experiencia

directa. Bandura (1986) introduce el concepto de autoeficacia, que es la creencia en la
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capacidad de realizar una accion especifica.

Aplicacion en educacion para la salud: Si un docente demuestra practicas de
higiene adecuadas y refuerza positivamente a los estudiantes que las practican, estos
son mas propensos a adoptarlas.

Modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente

Este modelo explica que el cambio de comportamiento ocurre en cinco etapas:
e Precontemplacién: La persona no reconoce la necesidad de cambiar.

e Contemplacion: Reflexion sobre la posibilidad de cambiar.

e Preparacién: Se toman decisiones para implementar el cambio.
e Accidn: Se empieza a practicar el nuevo comportamiento.

e Mantenimiento: El nuevo comportamiento se consolida.

Aplicacion en educacion para la salud: Un estudiante puede pasar de ignorar
la importancia del lavado de manos (precontemplacion) a comenzar a reflexionar sobre
su utilidad (contemplacién), hasta adoptar la practica de manera permanente
(mantenimiento).

Impacto de la educacion en la transformacion social: EI cambio de actitudes
y comportamientos promovido por la educacion no solo beneficia a nivel individual,
sino que también tiene un efecto multiplicador en la sociedad. Algunas areas clave
donde la educacion ha demostrado tener un impacto significativo incluyen:

Educacion y salud publica: Programas educativos han contribuido a la

reduccion de enfermedades transmisibles mediante campafias de vacunacion y
promocion del lavado de manos.

La educacion sobre nutricion ha disminuido los indices de obesidad en
comunidades con programas de alimentacion saludable en escuelas.

Educacién y medio ambiente: La educacién ambiental ha fomentado actitudes
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de responsabilidad ecoldgica, promoviendo la reduccion de residuos y el reciclaje.
Campafias educativas sobre el cambio climéatico han generado mayor conciencia y
cambios en habitos de consumo energético.

Educacion y convivencia social: La educacion en valores y resolucion de

conflictos ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la violencia escolar. Los
programas de educacion civica han incentivado una mayor participacion ciudadana en
procesos democraticos.

La educacién desempefia un papel crucial en la transformacion de actitudes y
comportamientos, proporcionando conocimientos, fomentando el pensamiento critico
y promoviendo cambios sostenibles en la sociedad. A través de modelos te6ricos como
el de Creencias en Salud, el Aprendizaje Social y el Modelo Transteérico del Cambio,
se pueden disefiar estrategias educativas efectivas para modificar habitos y mejorar la
calidad de vida de las personas. La educacion no solo tiene el poder de cambiar
comportamientos individuales, sino que también genera impactos positivos a nivel
colectivo, promoviendo una sociedad mas saludable, sostenible y equitativa.

Habitos de Higiene Personal

Los hébitos de higiene personal. son un conjunto de précticas cotidianas
orientadas a mantener la limpieza del cuerpo y prevenir enfermedades, garantizando el
bienestar fisico, mental y social del individuo. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2023), la higiene personal es un factor clave en la prevencion deson
un conjunto de préacticas cotidianas orientadas a mantener la limpieza del cuerpo y
prevenir enfermedades, garantizando el bienestar fisico, mental y social del individuo.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la higiene personal
es un factor clave en la prevencion de enfermedades infecciosas y en la promocion de

la salud puablica, ya que reduce significativamente la propagacion de virus, bacterias y
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hongos en comunidades escolares, laborales y familiares.

Los habitos de higiene no solo estan relacionados con la limpieza corporal, sino
también con el bienestar emocional y la percepcion social de la persona. Lépez et al.
(2023) afirman que la higiene personal influye en la autoestima, la interaccion social y
la calidad de vida, lo que hace que su promocién desde la infancia sea esencial para
establecer rutinas saludables sostenibles a lo largo del tiempo.

Importancia de los habitos de higiene personal

La higiene personal no solo contribuye a la prevencién de enfermedades, sino
que también impacta en la salud mental, el bienestar social y la calidad de vida. Segun
Fernadndez & Ramirez (2022), las personas con buenos habitos de higiene tienen
menos probabilidades de sufrir infecciones respiratorias, gastrointestinales y
dermatoldgicas, lo que reduce el absentismo escolar y laboral.

Beneficios principales de la higiene personal:

1. Prevencion de enfermedades infecciosas: Reduce la transmision de virus,
bacterias y parésitos.

2. Bienestar psicoldgico: Mejora la autoestimay la seguridad en la interaccion social.

3. Proteccion de la comunidad: Disminuye la propagacion de enfermedades en
espacios compartidos.

4. Reduccion de la resistencia antimicrobiana: Evita la automedicacion y el abuso
de antibioticos por infecciones prevenibles (OMS, 2023).

Principales habitos de higiene personal

Diferentes estudios han categorizado los habitos de higiene personal en areas
clave para la salud. A continuacion, se presentan los habitos mas relevantes segun la

literatura reciente:
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Lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabdn es una de las medidas mas efectivas para
la prevenciodn de enfermedades. Segun la OMS (2023) , esta practica reduce en un
50% la incidencia de diarreas infecciosas y en un 25% las enfermedades
respiratorias. Investigaciones recientes como la de Martinez et al. (2023) enfatizan
que la educacion sobre el lavado de manos en las escuelas es clave para su
implementacion en la vida diaria.

Recomendaciones actuales:

e Usar aguay jabon durante al menos 40-60 segundos.

e Realice el lavado antes de comer, después de usar el bafio y al regresar del
exterior.

Higiene bucal

La higiene bucal es esencial para la prevencion de caries, enfermedades
periodontales y halitosis. Segun Gomez & Soto (2022), el 80% de los problemas
dentales en nifios y adolescentes deben una higiene bucal inadecuada.

Précticas recomendadas:

e Cepillar los dientes al menos dos veces al dia con pasta dental con flor.
e Usar hilo dental diariamente.

e Evitar el consumo excesivo de azucares refinados.

Bafo regular y cuidado de la piel.

El bafio diario es una medida clave para eliminar microorganismos y prevenir
infecciones cutaneas. Hernandez et al. (2023) destacan que la higiene corporal no
solo protege contra enfermedades, sino que también influye en la salud mental y
en la percepcién social de la persona.

Recomendaciones:
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e Utilice jabon neutro para evitar la irritacion de la piel.
e Secar bien las areas propensas a la humedad (axilas, pies) para prevenir
hongos.
4. Cuidado del cabello y ufias
El cabello y las ufias pueden acumular suciedad y microorganismos que
favorecen las infecciones. Pérez & Torres (2023) indican que el 30% de las
infecciones dérmicas en nifios estan relacionadas con la falta de higiene en estas
areas.
Précticas recomendadas:
e Lavarse el cabello con regularidad segun el tipo de cuero cabelludo.
e Cortary limpiar las ufias semanalmente.
5. Uso de ropa limpia
La ropa en contacto con la piel debe mantenerse limpia y seca para evitar la
proliferacion de bacterias y hongos. Lépez et al. (2023) sefialan que la higiene en
la vestimenta influye en la percepcion social y en el bienestar emocional del
individuo.
Practicas recomendadas:
e Cambie la ropa interior diariamente.
e Lavar la ropa con detergentes adecuados para eliminar residuos de sudor y
suciedad.

Factores determinantes en la formacion de habitos

La formacion de habitos es un proceso complejo que involucra la interaccion de
diversos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. En el contexto de la
educacion para la salud y los habitos de higiene personal, estos factores juegan un papel

clave en la consolidacion de précticas saludables sostenibles a lo largo del tiempo. A
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continuacion, se presentan los principales factores determinantes respaldados por la
literatura cientifica actual.
Factores bioldgicos
- Neuroplasticidad y aprendizaje de habitos
La formacidn de habitos esta directamente relacionada con la neuroplasticidad
del cerebro, es decir, su capacidad para modificar y fortalecer conexiones
neuronales en respuesta a la experiencia y la repeticion. Duhigg (2012) explica que
los habitos se consolidan en los ganglios basales, una estructura cerebral clave en
la automatizacion de conductas.
- Desarrollo fisiologico y percepcion sensorial
El desarrollo bioldgico influye en la adopcion de habitos. Por ejemplo, en la
infancia, la inmadurez del sistema inmunoldgico y la sensibilidad a enfermedades
pueden hacer que los nifios sean méas susceptibles a infecciones, lo que resalta la
importancia de la higiene personal desde edades tempranas (Gollwitzer &
Oettingen, 2016).
Factores psicoldgicos

- Motivacion y refuerzo positivo

Segun la teoria del condicionamiento operante de Skinner (1953), los habitos
se refuerzan cuando las conductas son seguidas por recompensas 0 consecuencias
positivas. En la educacion para la salud, los premios o el reconocimiento social
pueden fortalecer la adopcién de habitos de higiene en nifios y adolescentes
(Bandura, 1977).

- Creencias Vv actitudes hacia la higiene

Las percepciones individuales sobre la higiene y la salud afectan la

probabilidad de adoptar buenos habitos. Estudios recientes indican que las personas
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que creen en la eficacia de las practicas higiénicas tienen mas probabilidades de
mantenerlas de manera constante (Ajzen, 1991).

- Formacidn de rutinas y automatizacion

Los habitos se consolidan mediante la repeticion y la rutina. Segin Wood &
Neal (2007), cuando una accion se asocia con un contexto estable (por ejemplo,
lavarse las manos antes de comer), se convierte en un comportamiento automatico,
reduciendo la necesidad de un esfuerzo consciente para ejecutarlo.
Factores sociales y culturales

- Influencia familiar

La familia es el primer entorno de aprendizaje de habitos. Bronfenbrenner
(1979) destaca que los nifios adoptan précticas higiénicas observando a sus
cuidadores. Estudios recientes muestran que los habitos de higiene parental
influyen directamente en los habitos de los hijos (Maccoby, 2000).

- Normas sociales vy presion del entorno

Las normas culturales y las expectativas sociales determinan la adopcién de
habitos. Cialdini et al. (2006) afirman que las personas tienden a imitar los
comportamientos predominantes en su entorno. En comunidades donde el lavado
de manos es una practica comudn, la adhesion a este habito es significativamente
mayor.

- Influencia escolar v educativa

Las instituciones educativas desempefian un papel clave en la promocion de
habitos saludables. Programas de educacion en higiene han demostrado ser
efectivos para mejorar la salud infantil y reducir la incidencia de enfermedades

infecciosas en escuelas (Jones et al., 2020).
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Factores ambientales y contextuales

Disponibilidad de recursos

El acceso a instalaciones adecuadas, como agua potable, jabon y bafios
limpios, es fundamental para la formacién de habitos de higiene. Segun la OMS
(2023), la falta de infraestructura sanitaria adecuada en las escuelas y comunidades
rurales es una de las principales barreras para la implementacién de habitos de
higiene en nifos.

Publicidad y medios de comunicacion

Los medios de comunicacion pueden influir en la adopcion de habitos
saludables. Campafias de concienciacion sobre el lavado de manos, promovidas por
organizaciones de salud, han demostrado mejorar la higiene personal en
comunidades con acceso a informacion (Wakefield et al., 2010).

Factores economicos y politicos

Nivel socioeconémico

El nivel de ingresos de una familia influye en la calidad y frecuencia de las
practicas de higiene. Estudios indican que las familias de bajos recursos pueden
enfrentar dificultades para acceder a productos bésicos de higiene, lo que impacta
la formacion de habitos saludables (Cutler & Lleras-Muney, 2010).

Politicas publicas en salud y educacién

Las regulaciones gubernamentales y programas de salud publica juegan un
papel crucial en la promocion de habitos de higiene. Blakely et al. (2019) sugieren
que las politicas que incluyen educacion sobre higiene en los planes de estudio
escolares tienen un impacto significativo en la reduccion de enfermedades

infecciosas.
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Evidencia cientifica sobre el impacto de buenos habitos higiénicos en la salud

La adopcion de buenos habitos higiénicos es fundamental para prevenir
enfermedades y promover la salud general. Diversos estudios cientificos respaldan la
efectividad de practicas como el lavado de manos, la higiene alimentaria y la higiene
bucal en la reduccién de enfermedades infecciosas y en la mejora del bienestar. A
continuacion, se presentan evidencias cientificas recientes que respaldan esta
afirmacion:

Lavado de manos:

El lavado regular de manos es una de las practicas mas efectivas para reducir la
transmision de enfermedades infecciosas. Un estudio publicado en 2024 analizé el
impacto de las practicas de higiene en la salud de una comunidad urbana, destacando
que el lavado de manos regular fue la practica mas comun y percibida como "muy
importante” por los participantes. Sin embargo, se identificaron desafios como la falta
de acceso a instalaciones sanitarias adecuadas, lo que limita su adopcion. El estudio
concluye enfatizando la necesidad de intervenciones para mejorar la infraestructura y
proporcionar recursos adecuados para fortalecer las practicas de higiene en
comunidades urbanas (Castillo & Castillo Medina, 2024).

Higiene alimentaria:

La manipulacion adecuada de los alimentos es crucial para prevenir
enfermedades transmitidas por alimentos. Un estudio reciente revelé que los
microondas en espacios compartidos, como oficinas, pueden albergar mas de 100
especies de bacterias, muchas de ellas procedentes de la piel humana. Estas bacterias
pueden propagar enfermedades debido a la falta de higiene en estos entornos. Los
investigadores recomiendan una responsabilidad compartida en la higiene alimentaria,

promoviendo la limpieza frecuente y adecuada para mitigar estos riesgos (As.com,
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2025).

Higiene bucodental:

Mantener una buena higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades
dentales y sistémicas. Durante periodos festivos, como la Navidad, es especialmente
importante mantener buenos habitos de salud bucodental a pesar de los excesos
alimenticios tipicos de la época. Segun la Fundacion Dental Espafiola, un porcentaje
significativo de la poblacién no se cepilla los dientes con la frecuencia recomendada,
lo que subraya la necesidad de promover el cuidado dental continuo (El Pais, 2024).

Higiene en el hogar:

El mantenimiento de la limpieza en el hogar es esencial para prevenir la
proliferacion de microorganismos patdgenos. Las toallas usadas, por ejemplo, pueden
albergar millones de bacterias comparables o incluso superiores a las presentes en un
inodoro. La acumulacién de humedad en toallas sin lavar crea un entorno propicio para
gérmenes como E. coli, Staphylococcus aureus, Salmonella y Legionella, que pueden
causar diversas enfermedades. Se recomienda lavar las toallas cada tres dias a méas de
60 °C y secarlas correctamente para minimizar estos riesgos (HuffPost, 2024).

Equilibrio en la higiene:

Si bien la higiene es fundamental, un exceso puede tener consecuencias
adversas. Un estudio reciente sugiere que la meticulosa limpieza en entornos como la
Estacion Espacial Internacional esta causando problemas de salud a los astronautas
debido a la falta de diversidad microbiana. Este ambiente extremadamente limpio
reduce la variedad de microorganismos que ayudan a regular el sistema inmunolégico,
lo que resulta en comprometimientos inmunoldgicos e inflamaciones. Este hallazgo
resalta la necesidad de encontrar un equilibrio en la higiene, permitiendo una exposicion

adecuada a microbios beneficiosos para mantener un sistema inmunolégico saludable
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(Meristation, 2025).

Relacién entre educacion para la salud y habitos de higiene personal

La relacién entre la educacion para la salud y los habitos de higiene personal ha
sido ampliamente estudiada en el ambito de la salud pablica y la educacién. Diversos
estudios han demostrado que una adecuada educacion en salud contribuye
significativamente a la formacion de habitos higiénicos en la poblacion, especialmente
en nifios y adolescentes, quienes estan en una etapa crucial de desarrollo de conductas
saludables (World Health Organization [WHO], 2023).

Educacion para la salud como factor determinante en la higiene personal

La educacion para la salud proporciona a los estudiantes conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para adoptar comportamientos saludables de manera
autonoma y sostenida. Segun Nutbeam (2022), la alfabetizacion en salud es clave para
el desarrollo de hébitos higiénicos adecuados, ya que permite a los individuos
comprender la importancia de la higiene personal y aplicar las précticas recomendadas
en su vida diaria.

Un estudio de Lépez et al. (2021) encontré que la implementacion de programas
educativos en salud en instituciones educativas tuvo un impacto positivo en la
frecuencia del lavado de manos y la higiene bucodental de los estudiantes. Estos
hallazgos sugieren que la formacion en salud dentro del curriculo escolar influye
directamente en la practica de habitos higiénicos esenciales.

Impacto de la educacién en salud sobre el comportamiento higiénico

La correlacion entre educacién en salud y habitos de higiene personal ha sido
documentada en diversos contextos. Segin McDermott et al. (2020), las campafas
educativas en escuelas han resultado en una mejora del 30 % en la adherencia a las

practicas de higiene recomendadas, como el lavado de manos antes de las comidas y
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2.3.

después de usar el bafio.

Ademas, el estudio de Jiménez & Torres (2019) sefiala que los programas
educativos que incorporan metodologias participativas, como talleres y actividades
practicas, generan un mayor impacto en la adopcidn de habitos higiénicos que aquellos
basados Unicamente en la transmisién de informacion teorica.

Factores que influyen en la relacion entre educacion en salud e higiene
personal

Aunque la educacion en salud es un factor clave en la promocién de habitos de
higiene, existen otros elementos que pueden influir en esta relacion:

Disponibilidad de infraestructura: La presencia de agua potable y servicios
sanitarios adecuados en las instituciones educativas facilita la aplicacion de las practicas
de higiene aprendidas (WHO, 2023).

Apoyo familiar y comunitario: La educacion en el hogar refuerza los habitos
higiénicos adquiridos en la escuela (Gonzélez & Pérez, 2022).

Motivacion y refuerzo conductual: Programas educativos que incluyen incentivos o
refuerzos positivos tienden a tener un mayor impacto en la adopcion de habitos de
higiene personal (Rodriguez et al., 2021).

Definicion de términos bésicos

La definicion de términos para el proyecto de " Relacion entre las funciones
ejecutivas y la competencia: Indaga mediante métodos cientificos para construir sus
conocimientos, en estudiantes del tercer grado de educacion secundaria del Laboratorio
de Investigacién e Innovacién Pedagogica 'EI Amauta' Pasco — 2025": Incluimos las
siguientes definiciones:

Ambientes adecuados

Son espacios fisicos, sociales y emocionales que cumplen con condiciones
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Optimas para el desarrollo integral de los individuos. En el &mbito educativo y sanitario,
estos ambientes promueven practicas saludables, seguridad, accesibilidad, y fomentan
una cultura de respeto y bienestar (Martinez & Rivas, 2022). La adecuacion del entorno
incide directamente en la motivacién, el aprendizaje y la conducta de los estudiantes.

Habitos de higiene alimenticia

Los habitos de higiene alimenticia comprenden las acciones relacionadas con la
limpieza, preparacion, conservacion y consumo seguro de los alimentos. Entre ellos se
incluyen el lavado de manos antes de comer, el uso de utensilios limpios, el consumo
de alimentos cocidos y la conservacion en condiciones adecuadas. Estas préacticas son
fundamentales para evitar enfermedades transmitidas por alimentos y promover una
nutricion saludable (Torres & Medina, 2023).

Hébitos de higiene corporal

Los hébitos de higiene corporal son practicas regulares orientadas al cuidado
del cuerpo, como el bafio diario, el lavado de manos, el corte de ufias y el cepillado
dental. Estos habitos contribuyen significativamente a la prevencion de enfermedades
infecciosas y al mantenimiento de la salud fisica y social (Gonzalez & Herrera, 2022).
Su adquisicion desde la infancia refuerza el autocuidado y la autoestima.

Habitos de higiene en la vestimenta

Los habitos de higiene en la vestimenta hacen referencia a la practica de utilizar
ropa limpia, cambiarla con regularidad y mantenerla en buen estado para evitar
infecciones y mejorar la imagen personal. Estos habitos también incluyen el adecuado
lavado y almacenamiento de las prendas, lo cual forma parte esencial del autocuidado
y de la prevencion de enfermedades dermatolédgicas (Ramirez & Soto, 2023).

Programa Institucional

Es un conjunto estructurado de acciones, objetivos, recursos y estrategias

38



2.4.

2.5.

disefiado por una institucion educativa o de salud con el fin de atender necesidades
especificas de la comunidad a través de actividades sistematicas, sostenibles y
evaluables. Estos programas deben estar alineados con las politicas institucionales y
fomentar la participacion activa de los diversos actores educativos (Lopez & Carranza,
2023). En el contexto escolar, un programa institucional de salud permite integrar
contenidos formativos que fortalecen el bienestar y la responsabilidad social.
Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe un grado de relacion significativa entre la educacion para la salud y los
habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N°
64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, en el afio 2025
2.4.2. Hipotesis especificas

HE.1: La relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
corporal en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativa.

HE.2: La relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene en la
vestimenta en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativa.

HE.3: La relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativo.

Identificacion de Variables.

Variable 1:
Educacion para la salud

Dimensiones:
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2.6.

Programa institucional

Ambientes adecuados
Variable 2:

Habitos de higiene personal
Dimensiones:

Habitos de higiene corporal

Habitos de higiene en la vestimenta

Habitos de Higiene alimenticia

Definicion Operacional de variables e indicadores

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Variable 1: Educacion
para la salud

La educacion para la salud
se entiende como un
proceso formativo
sistematico que busca
empoderar a las personas y
comunidades con
conocimientos, actitudes y
habilidades necesarias para
tomar decisiones
informadas  sobre  su
bienestar fisico, mental y
social (World Health
Organization [WHO],
2023). Desde el enfoque

institucional, esta
educacion debe formar
parte de un programa

institucional estructurado,
integrado al  curriculo
escolar o universitario, que
promueva practicas
saludables desde una
perspectiva preventiva vy
participativa (Mufioz &

Variable 1: Educacion para
la salud

Operacionalmente, la
educacion para la salud se
traduce en la implementacién
de  actividades, talleres,
camparias y sesiones
educativas planificadas dentro
de un programa institucional
formalizado, con objetivos,
responsables y cronogramas
definidos, los cuales se
evallan mediante indicadores
como el nivel de
conocimientos adquiridos, los
cambios en habitos de vida, o
la participacion activa de los
estudiantes (Mufioz &
Gonzalez, 2022). La
dimension de  ambientes
adecuados se mide a traves de
la disponibilidad de recursos
didacticos, infraestructura
segura, entornos saludables y
la  percepcion de los
beneficiarios sobre el clima

Programa
Institucional

2,4,6,7

Ambientes
adecuados

1, 3,5
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Gonzalez, 2022).
Asimismo, la dimension de
ambientes adecuados hace
referencia a la creacion de
espacios fisicos, sociales y
emocionales que
favorezcan conductas
saludables, la accesibilidad
y el bienestar integral
(Cabrera & Reyes, 2021).

institucional ~ (Cabrera &
Reyes, 2021), lo cual permite
valorar el impacto real de la
estrategia educativa en la salud
integral.

Variable 2:

Higiene personal

La higiene personal es un
conjunto de  précticas
conscientes y sistematicas
orientadas al cuidado del
cuerpo, con el fin de
prevenir  enfermedades,
promover la salud vy
mantener una  buena
imagen personal y social
(Gonzélez &  Herrera,
2022). Este  concepto
abarca diversas
dimensiones, como los
habitos de higiene
corporal, que incluyen el
bafio regular, el cuidado de
las manos, uiias, cabello y
dientes; los habitos de
higiene en la vestimenta,
relacionados con el uso de
ropa limpia, adecuada y en
buen estado; y los habitos
de higiene alimenticia, que
comprenden la limpieza en
la manipulacion de
alimentos, la conservacion
adecuada y el consumo de
alimentos inocuos
(Ramirez & Soto, 2023).
Desde un enfoque
educativo, la  higiene

Variable 2:

Higiene personal
Operacionalmente, la higiene
personal se evalla mediante la
observacién y seguimiento de
practicas  cotidianas  que
reflejan el cumplimiento de
habitos saludables en tres
dimensiones especificas:
Habitos de higiene corporal,
medidos a través de listas de
cotejo o rdbricas  que
identifican la frecuencia del
lavado de manos, el cepillado
dental, el aseo corporal diario
y el uso de productos de
higiene (Gonzélez & Herrera,
2022).

Héabitos de higiene en la
vestimenta, evaluados
mediante la revision del estado
de limpieza, el cambio regular
de ropa y la presentacion
personal en el contexto escolar
0 comunitario.

Habitos de higiene alimenticia,
determinados por el manejo
adecuado de alimentos, la
higiene antes y después de
comer, y la eleccion de
alimentos seguros y saludables
(Ramirez & Soto, 2023).

Estas practicas pueden ser

Héabitos  de
higiene
corporal

1,4,5,7,

Habitos de
higiene en la
vestimenta

6,11

Habitos de
Higiene
alimenticia

2,3, 8,
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personal es una préactica
formativa que incide en el
bienestar fisico y
emocional de las personas,
favoreciendo su
integracion y desarrollo en
entornos  escolares vy
sociales (Organizacion
Panamericana de la Salud
[OPS], 2023).

valoradas con instrumentos
estructurados como escalas de
comportamiento, encuestas 0
entrevistas, especialmente en

contextos escolares 0
programas  educativos de
salud.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

La tesis "Relacion entre la educacién para la salud y los habitos de higiene
personal en estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.° 64330 'Augusto
Durand', Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025, es de tipo basica.

Segln Sanca (2011), la investigacion béasica buscé ampliar el conocimiento
tedrico sin una intension inmediata de ampliacion préctica. Se centra en comprender
los principios fundamentales.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo y correlacional. Segun
Hernandez y Col. (2018), es descriptivo debido a que se buscd especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de los grupos evaluados del fenémeno que
se sometera a un analisis. En otras palabras, se recogi6é informacion de manera
independiente o conjunta sobre las variables de estudio. Asimismo, es correlacional ya

que busco determino la relacion entre la educacion para la salud y los hébitos de higiene
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3.3.

3.4.

personal en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto
Durand”. Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), este tipo de investigacién
permitio establecer asociaciones entre variables sin manipularlas, lo que es adecuado
cuando se desea conocer la influencia o relacion entre fendmenos educativos en
contextos reales. Del mismo modo, Tang, Dai y Du (2023) sefialan que los estudios
correlacionales en entornos digitales son fundamentales para identificar patrones de
interaccion y desempefio cognitivo de los estudiantes.
Meétodos de investigacion

El método empleado en la presente investigacion fue el hipotético-deductivo, el
cual parte de una teoria general para formular hipétesis que luego son contrastadas con
la realidad mediante el analisis de datos (Popper, 2002). Este método es iddneo para el
presente estudio, ya que permitio evaluar la relacion entre las variables previamente
identificadas. Asimismo, el presente estudio adopté el método de enfoque cuantitativo.
Segln Hernandez et al. (2014), la metodologia cuantitativa se caracteriza por la
recoleccion de datos objetivos y su andlisis mediante procedimientos estadisticos, 1o
que permite identificar patrones y relaciones entre variables.
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, transeccional y correlacional:

No experimental, ya que no se manipularon las variables, sino que se observaron
en su contexto natural (Kerlinger & Lee, 2002).

Transeccional, porque los datos se recolectaron en un solo momento del tiempo
(Hern&ndez et al., 2014).

Correlacional, pues se buscé establecer la relacion entre la educacion para la

salud y los habitos de higiene personal.
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3.5.

M r

v
Donde:

M: Muestra de estudio

r: correlacion entre las variables

X: variable 1 (Educacion para la salud)

Y: variable 2 (Habitos de higiene personal)

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 72 estudiantes de la Institucion

Educativa Integrado N.° 64330 “Augusto Durand” Distrito de Yuyapichis — Huanuco -

2025.

Tabla 2. Poblacion de estudio
Poblacion Mujer Varon Total

Estudiantes de la Institucion
Educativa  Integrado  N.°
64330 “Augusto Durand” 39 33 72
Distrito de Yuyapichis —
Huénuco - 2025
Total 39 33 72

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Muestra

La muestra estd conformada por 39 estudiantes de la Institucion educativa.
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3.6.

3.7.

Tabla 3. Muestra de estudio

Muestra Mujer Varon Total

Estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado  N.°
64330 “Augusto Durand” 22 17 39
Distrito de Yuyapichis —
Huénuco - 2025
Total 22 17 39

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Técnicas e instrumento recoleccion de datos
Se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:
e Cuestionario para evaluar la Educacion para la salud en los estudiantes (Adaptado
de Tito y Borja, 2021).
e Cuestionarios para evaluar la higiene “personal en los estudiantes (adaptado de
Rojas, 2020).
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
La validacion del instrumento se realizd mediante el juicio de expertos, esta
consto de 3 profesionales expertos en la materia
Confiabilidad del instrumento
Para la confiabilidad del instrumento “Cuestionario para evaluar la Educacion
para la salud en los estudiantes” se utilizé el estadistico Alfa de Crombach. Este
instrumento consta de 7 preguntas con escala de Likert (1, “Nunca”; 2, “Casi nunca”;
3, “A veces”; 4, “Casi siempre”; 5, “Siempre”). El resultado de confiabilidad fue el

siguiente:
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Tabla 4. Cuestionario para evaluar la Educacion para la salud en los estudiantes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,799 39

Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26

En la tabla 4 se puede evidenciar el coeficiente de confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.799, el cual es mayor a 0.7, lo que nos indica que el instrumento es
confiable.

Del mismo modo, para la confiabilidad del instrumento “Cuestionarios para
evaluar la higiene personal en los estudiantes” se utilizd el estadistico Alfa de
Crombach. Este instrumento consta de 11 preguntas con escala de Likert (1, “Nunca”;
2, “Casi nunca”; 3, “A veces”; 4, “Casi siempre”; 5, “Siempre”). El resultado de
confiabilidad fue el siguiente:

Tabla 5. Cuestionario para evaluar la higiene “personal en los estudiantes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
792 39

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
En la tabla 5 se puede evidenciar el coeficiente de confiabilidad de Alfa de
Cronbach de 0.792; el cual es mayor a 0.7, lo que nos indica que el instrumento es

confiable.

47



3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se codificaron y procesaron en el software estadistico
SPSS. Se realizaron andlisis descriptivos para conocer la distribuciéon de los datos.
Posteriormente, para el analisis inferencial, se evalud la normalidad de los datos para
de esta manera poder realizar el analisis paramétrico o no paramétrico, y asi asegurar
la calidad de la informacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2023).
Tratamiento estadistico

Par el analisis descriptivo se usaron las tablas de frecuencias. En esta linea, para
el analisis inferencial se uso el estadistico de correlacién Rho de Spearman, permitiendo
determinar la intensidad y direccién de la relacion entre la educacion para la salud y los
habitos de higiene personal en estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N.°
64330 “Augusto Durand”. Del mismo modo, se considerd un nivel de significancia de
0.05. Esto permitira establecer inferencias sobre la influencia relativa de los distintos
aspectos del uso de plataformas en las habilidades cognitivas superiores (Kosar, 2021;

Tang, Dai & Du, 2023).

3.10. Orientacidn ética filoséfica y epistémica

La investigacion siguio los principios éticos establecidos por la APA (2020):
e Consentimiento informado de los participantes y sus tutores legales.
e Confidencialidad en el manejo de los datos.
e Respeto y bienestar de los participantes, asegurando que la aplicacion de pruebas

no genere estrés o perjuicio alguno.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo.

El presente trabajo de investigacion se aplicé en las instalaciones de la

Institucion Educativa Integrado N.° 64330 'Augusto Durand', Distrito de Yuyapichis —

Huénuco; mediante el siguiente procedimiento:

Se aplico el instrumento para una prueba piloto, de esta manera se evaluo la
confiabilidad del instrumento.

Se realizd las encuestas con escala de Likert (Cuestionario para evaluar la
Educacion para la salud en los estudiantes y el cuestionario para evaluar la higiene
personal, previamente validados), en la muestra de estudio (39 estudiantes), para
determinar la correlacion entre las variables de estudio.

Se procesaron los datos mediante la aplicacion del software SPSS statistics 26.

. Los resultados se analizaron mediante la estadistica descriptiva (tabla de

frecuencias) e inferencial (Coeficiente de Spearman).

Finalmente se realizO la contrastacion de hipotesis con el estadistico
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correspondiente
4.2.  Presentacidn, andlisis e interpretacion de resultados
A continuacién, se presenta las tablas y las figuras de los resultados obtenidos
sobre la variable educacion para la salud.

Tabla 6. En tu institucion educativa se fomenta a los estudiantes habitos de higiene

personal?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Siempre 18 46.15% 46.15%
Casi siempre 10 25.64% 71.79%
A veces 7 17.95% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 1. ¢ En tu institucion educativa se fomenta a los estudiantes habitos de higiene

personal?
20 50%
0,
18 Y 46.15% 45%
16 40%
25.64%
< 14 35%
— —
Q 12 30% <
z 17.95% =
) 10 25% 0
0, (@)
E 8 5.13% 20% %
0,
L 6 5.13% 15% o
4 10%
2 5%
2
) _ H K|,
Siempre .Ca5| Aveces casi Nunca
siempre nunca
= Frecuencia 18 10 7 2 2
Porcentaje | 46.15% | 25.64% | 17.95% | 5.13% 5.13%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 6 y figura 1 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “¢En tu institucion educativa se fomenta a los estudiantes habitos de higiene
personal? ”, el personal encuestado afirmo lo siguiente: el 46.15%, siempre; el 25.64%,

casi siempre; el 17.95%, a veces; el 5.13%, casi nunca; y el 5.13%, Nunca.
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Tabla 7. ¢El personal docente de tu institucidon educativa motiva a los estudiantes a
Ilevar articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla, mascarilla, alcohol)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Siempre 17 43.59% 43.59%
Casi siempre 10 25.64% 69.23%
A veces 7 17.95% 87.18%
Casi nunca 2 5.13% 92.31%
Nunca 3 7.69% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 2. ¢ El personal docente de tu institucion educativa motiva a los estudiantes a
llevar articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla, mascarilla, alcohol)?

18 50%
0,
16 43.59% L 450
<_( 12 25.64% - 35% L'l’J
) 17.95% L 30% <
Z 10 N E
:) B 25% LL]
g 8 L 20% &
L 6 gw  513%  7.69% 0 %
w - 15% o
4 L 10%
2 = )
0 : . . - 0%
Siempr _CaS| Aveces Casi Nunca
e siempre nunca
mmmm Frecuencia 17 10 7 2 3
Porcentaje | 43.59% | 25.64% | 17.95% | 5.13% | 7.69%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 7 y figura 2 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “;El personal docente de tu institucion educativa motiva a los estudiantes a
llevar articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla, mascarilla, alcohol)? ”, el personal
encuestado afirmé lo siguiente: el 43.59%, siempre; el 25.64%, casi siempre; el

17.95%, a veces; el 5.13%, casi nunca; y el 7.69%, Nunca.
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Tabla 8. ¢ Tu salon de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los
estudiantes (jabon, alcohol y toallas desechables, etc.)?

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 19 48.72% 48.72%
Casi siempre 9 23.08% 71.79%
A veces 6 15.38% 87.18%
Casi nunca 4 10.26% 97.44%
Nunca 1 2.56% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 3. ¢ Tu saldn de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los
estudiantes (jabon, alcohol y toallas desechables, etc.)?

20 YERETT 60.00%
18 Sl
16 L 50.00%
23.08% W
é 14 - 40.00% 2
& 12 15.38% e
L 10 Tt 30.00% &
3 o 10.26% O
i 6 256% | 20.00% O
LL o
4 T} 10.00%
2 n—
0 ES L 0.00%
Siempr | Casi Casi °
B Aveces Nunca
e siempre nunca
= Frecuencia 19 9 6 4 1
Porcentaje | 48.72% | 23.08% | 15.38% | 10.26% | 2.56%
= Frecuencia Porcentaje

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 8 y figura 3 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “;Tu salén de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los
estudiantes (jabon, alcohol y toallas desechables, etc.)? ”, el personal encuestado afirmo
lo siguiente: el 48.72%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el 15.38%, a veces; el

10.26%, casi nunca; y el 2.56%, Nunca.
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Tabla 9. ¢ Se realiza campafas periddicas internas sobre higiene personal en tu
institucion educativa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Siempre 20 51.28% 51.28%
Casi siempre 8 20.51% 71.79%
A veces 6 15.38% 87.18%
Casi nunca 3 7.69% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 4. ¢Se realiza campafias periddicas internas sobre higiene personal en tu
institucion educativa?
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= Frecuencia 20 8 6 3 2
Porcentaje | 51.28% | 20.51% | 15.38% | 7.69% | 5.13%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 9 y figura 4 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “;Se realiza campafias periodicas internas sobre higiene personal en tu
institucién educativa? ”, el personal encuestado afirmd lo siguiente: el 51.28%, siempre;

el 20.51%, casi siempre; el 15.38%, a veces; el 7.69%, casi nunca; y el 5.13%, Nunca.
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Tabla 10. ¢ Tu institucion educativa dispone de suficientes utensilios y espacios
adecuados para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabon, alcohol, toallas
desechables y servicios higiénicos)?

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 19 48.72% 48.72%
Casi siempre 8 20.51% 69.23%
A veces 6 15.38% 84.62%
Casi nunca 3 7.69% 92.31%
Nunca 3 7.69% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 5. ¢ Tu institucion educativa dispone de suficientes utensilios y espacios
adecuados para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabon, alcohol, toallas
desechables y servicios higiénicos)?
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Interpretacion: En la tabla 10 y figura 5 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “;Tu institucion educativa dispone de suficientes utensilios y espacios
adecuados para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabon, alcohol, toallas
desechables y servicios higiénicos)? ”, el personal encuestado afirmé lo siguiente: el
48.72%, siempre; el 20.51%, casi siempre; el 15.38%, a veces; el 7.69%, casi nunca; y

el 7.69%, Nunca.
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Tabla 11. ¢ Existe apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras) para
realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucién educativa?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Siempre 19 48.72% 48.72%
Casl 9 23.08% 71.79%
siempre
A veces 5 12.82% 84.62%
Casi nunca 3 7.69% 92.31%
Nunca 3 7.69% 100.00%
Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 6. ¢ Existe apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras) para
realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucion educativa?
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 11 y figura 6 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “; EXiste apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras) para
realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucion educativa? ”, el personal
encuestado afirmé lo siguiente: el 48.72%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el

12.82%, a veces; el 7.69%, casi nunca; y el 7.69%, Nunca.
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Tabla 12. ;Se desarrollan capacitaciones sobre educacion para la salud e higiene
personal por parte de autoridades o entidades externas en tu institucion educativa?

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 21 53.85% 53.85%
Casi siempre 7 17.95% 71.79%
A veces 7 17.95% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 7. ¢ Se desarrollan capacitaciones sobre educacion para la salud e higiene
personal por parte de autoridades o entidades externas en tu institucion educativa?
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Porcentaje | 53.85% | 17.95% | 17.95% | 5.13% 5.13%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 12 y figura 7 segln la respuesta al cuestionario ante

la pregunta “;Se desarrollan capacitaciones sobre educacion para la salud e higiene
personal por parte de autoridades o entidades externas en tu institucion educativa? ”, el
personal encuestado afirmo lo siguiente: el 53.85%, siempre; el 17.95%, casi siempre;
el 17.95%, a veces; el 5.13%, casi nunca; y el 5.13%, Nunca.
Del mismo modo, se presenta las tablas y las figuras de los resultados obtenidos

sobre la variable habitos de higiene personal.
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Tabla 13. Tienes iniciativa para lavarte las Manos

Frecu . Porcentaje

encia Porcentaje acumulado
Siempre 20 51.28% 51.28%
Casi siempre 8 20.51% 71.79%
A veces 8 20.51% 92.31%
Casi hunca 1 2.56% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 8. Tienes iniciativa para lavarte las Manos

25 60.00%
51.28% 0
20 h 50.00%
20.51% 40.00%
15
20.51% 30.00%
10
2 256% 513y | 2000%
S ) 10.00%
0 : || n_ 0.00%
. Casi .
Siempre . Aveces | Casinunca| Nunca
siempre
= Frecuencia 20 8 8 1 2
Porcentaje [ 51.28% 20.51% 20.51% 2.56% 5.13%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 13 y figura 8 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Tienes iniciativa para lavarte las Manos ”, el personal encuestado afirmé
lo siguiente: el 51.28%, siempre; el 20.51%, casi siempre; el 20.51%, a veces; el 2.56%,

casi nunca; y el 5.13%, Nunca.
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Tabla 14. Lavas y/o limpias los alimentos antes de comer

Frecue p . Porcentaje

ncia orcentaje acumulado
Siempre 20 51.28% 51.28%
Casi siempre 9 23.08% 74.36%
A veces 7 17.95% 92.31%
Casi nunca 2 5.13% 97.44%
Nunca 1 2.56% 100.00%

Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Figura 9. Lavas y/o limpias los alimentos antes de comer
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Porcentaje | 51.28% | 23.08% | 17.95% | 5.13% | 2.56%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Interpretacion: En la tabla 14 y figura 9 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Lavas y/o limpias los alimentos antes de comer ”, el personal encuestado
afirmé lo siguiente: el 51.28%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el 17.95%, a veces;
el 5.13%, casi nunca; y el 2.56%, Nunca.

Tabla 15. Te gusta limpiar el area o espacio donde comes

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 19 48.72% 48.72%
Casi siempre 9 23.08% 71.79%
A veces 7 17.95% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 10. Te gusta limpiar el area o espacio donde comes
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 15 y figura 10 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Te gusta limpiar el &rea o espacio donde comes ”, el personal encuestado
afirmd lo siguiente: el 48.72%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el 17.95%, a veces;
el 5.13%, casi nunca; y el 5.13%, Nunca.

Tabla 16. Asistes a clases debidamente Aseado

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 18 46.15% 46.15%
Casi siempre 9 23.08% 69.23%
A veces 8 20.51% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracién propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 11. Asistes a clases debidamente Aseado
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En latabla 16 y figura 11 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Asistes a clases debidamente Aseado ”, el personal encuestado afirmé lo
siguiente: el 46.15%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el 20.51%, a veces; el 5.13%,
casi nunca; y el 5.13%, Nunca.

Tabla 17. Llegas al aula bien peinado

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 18 46.15% 46.15%
Casi siempre 9 23.08% 69.23%
A veces 7 17.95% 87.18%
Casi nunca 3 7.69% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 12. Llegas al aula bien peinado
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En latabla 17 y figura 12 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Llegas al aula bien peinado ”, el personal encuestado afirmé lo siguiente:
el 46.15%, siempre; el 23.08%, casi siempre; el 17.95%, a veces; el 7.69%, casi nunca;
y el 5.13%, Nunca.

Tabla 18. Vistes ropa limpia

i . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 18 46.15% 46.15%
Casi siempre 10 25.64% 71.79%
A veces 7 17.95% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 13. Vistes ropa limpia
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 18 y figura 13 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Vistes ropa limpia ”, el personal encuestado afirmo lo siguiente: el 46.15%,
siempre; el 25.64%, casi siempre; el 17.95%, a veces; el 5.13%, casi nunca; y el 5.13%,
Nunca.

Tabla 19. Tienes las ufias recortadas y limpias

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Siempre 17 43.59% 43.59%
Casi siempre 10 25.64% 69.23%
A veces 7 17.95% 87.18%
Casi nunca 3 7.69% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 14. Tienes las ufias recortadas y limpias
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 19 y figura 14 segln la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Tienes las ufias recortadas y limpias ”, el personal encuestado afirmé lo
siguiente: el 43.59%, siempre; el 25.64%, casi siempre; el 17.95%, a veces; el 7.69%,
casi nunca; y el 5.13%, Nunca.

Tabla 20. Te cepillas los dientes después de cada comida

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

acumulado
Siempre 17 43.59% 43.59%
Casi siempre 10 25.64% 69.23%
A veces 8 20.51% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 15. Te cepillas los dientes después de cada comida
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
Interpretacion: En la tabla 20 y figura 15 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Te cepillas los dientes después de cada comida ”, el personal encuestado
afirmd lo siguiente: el 43.59%, siempre; el 25.64%, casi siempre; el 20.51%, a veces;
el 5.13%, casi nunca; y el 5.13%, Nunca.

Tabla 21. Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al terminar de comer

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Siempre 20 51.28% 51.28%
Casi siempre 9 23.08% 74.36%
A veces 8 20.51% 94.87%
Casi nunca 1 2.56% 97.44%
Nunca 1 2.56% 100.00%

Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 16. Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al terminar de

comer
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Interpretacion: En la tabla 21 y figura 16 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al terminar de
comer”, el personal encuestado afirmo lo siguiente: el 51.28%, siempre; el 23.08%,
casi siempre; el 20.51%, a veces; el 2.56%, casi nunca; y el 2.56%, Nunca.

Tabla 22. Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al lugar que

corresponde

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Siempre 20 51.28% 51.28%
Casi siempre 7 17.95% 69.23%
A veces 7 17.95% 87.18%
Casi nunca 2 5.13% 92.31%
Nunca 3 7.69% 100.00%

Total 39 100.00%

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 17. Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al lugar
que corresponde
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Interpretacion: En latabla 22 y figura 17 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al lugar que
corresponde ”, el personal encuestado afirmé lo siguiente: el 51.28%, siempre; el
17.95%, casi siempre; el 17.95%, a veces; el 5.13%, casi nunca; y el 7.69%, Nunca.

Tabla 23. Te cambias de ropa periédicamente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Siempre 19 48.72% 48.72%
Casi siempre 8 20.51% 69.23%
A veces 8 20.51% 89.74%
Casi nunca 2 5.13% 94.87%
Nunca 2 5.13% 100.00%

Total 39 100.00%
Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26
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Figura 18. Te cambias de ropa peridédicamente
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Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

Interpretacion: En latabla 23 y figura 18 segun la respuesta al cuestionario ante
la pregunta “Te cambias de ropa periddicamente ”, el personal encuestado afirmo lo
siguiente: el 48.72%, siempre; el 20.51%, casi siempre; el 20.51%, a veces; el 5.13%,
casi nunca; y el 5.13%, Nunca.

4.3.  Prueba de hipétesis

Para realizar un andlisis méas objetivo, se utilizo el estadistico adecuado para el

estudio, para ello se empled el test de normalidad, el cual se presenta a continuacion.

Tabla 24. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Educacion para la

0.309 39 0.000 0.532 39 0.000
salud

Hébitos de higiene
personal

Nota: Elaboracion propia mediante el software IBM SPSS 26

0.412 39 0.000 0.621 39 0.000
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En la tabla 24 se evidencia la prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov y
Shapiro — Wilk. Para la presente investigacion se analizaron los datos de la prueba de
Shapiro — Wilk, debido a que la muestra del estudio es menor a 50. En tal sentido, se
puede apreciar que el valor de significancia de la prueba de normalidad de Shapiro —
Wilk son menores a 0.05. De esta manera se puede inferir que, la muestra no sigue una
distribucion normal, por ende, se utilizé un estadistico no paramétricas. En el presente
estudio, para la contratacion de hipétesis, se utilizo el estadistico Rho de Spearman.

Hipotesis general

Ha: Existe un grado de relacion significativa entre la educacién para la salud y
los habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado
N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, en el afio 2025.

HO: No existe un grado de relacién significativa entre la educacion para la salud
y los habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado
N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, en el afio 2025.

Para la contrastacion de hipotesis se utilizo el estadistico rho de Spearman, el
cual se presenta a continuacion.

Tabla 25. Correlacion entre las variables

E.S. H.H.P.
Coeficiente 1,000 ,756**
Sig.
ES (bilateral) 000
N 39 39
Coeficiente ,756** 1,000
Sig.
HHP. pilaterary 9%
N 39 39

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral). E.S.: variable educacion para la Salud; H.H.P.:
variable habitos de higiene personal.

Nota: Elaboracion propia mediante el IBM SPSS 26
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Interpretacion: En la tabla 25 se muestra la correlacion de Spearman entre las
variables de estudio: educacion para la salud y habitos de higiene personal, en donde
se puede evidenciar un coeficiente de correlacion de 0.756 con un valor de significancia
menor al p valor de 0.05. Existiendo de esta manera una correlacion positiva y
moderada entre las variables de estudio. Estos valores nos permiten rechazar la
hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna: existe un grado de relacion significativa
entre la educacién para la salud y los habitos de higiene personal en los estudiantes de
la Institucién Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis
— Huénuco, en el afio 2025. De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion
para la salud, mayor seran los habitos de higiene personal.

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: La relacién entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativa.

HO: La relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene
corporal en los estudiantes de la Institucién Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Hu&nuco, 2025; no es significativa.

Tabla 26. Correlacion entre la educacién para la salud y la dimensién habitos de
higiene corporal

E.S. H.H.C.
Coeficiente 1,000 [ 729%*
Sig.
E.S. (bilateral) 000
N 39 39
Coeficiente ,729** 1,000
Sig.
H.H.C. (bilateral) ,000
N 39 39

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral). E.S.: variable educacion para la Salud; H.H.C.:
variable habitos de higiene corporal.

Nota: Elaboracion propia mediante el IBM SPSS 26
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Interpretacion: En la tabla 26 se muestra la correlacion de Spearman entre la
variable de estudio: educacion para la salud colaborativas y la dimension habitos de
higiene corporal, en donde se puede evidenciar un coeficiente de correlacion de 0.729
con un valor de significancia menor al p valor de 0.05. Existiendo de esta manera una
correlacion positiva y significativa entre la variable de estudio: educacién para la salud
y la dimensidn hébitos de higiene corporal. Este valor nos permite rechazar la hip6tesis
nula y aceptar la hipétesis alterna: la relacion entre la educacion para la salud y los
habitos de higiene corporal en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N°
64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativa. De
esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor seran los
habitos de higiene corporal en la poblacién evaluada.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: La relacién entre la educacion para la salud y los hébitos de higiene en la
vestimenta en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativa.

HO: La relacién entre la educacién para la salud y los habitos de higiene en la
vestimenta en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; no es significativa.

Tabla 27. Correlacion entre la educacién para la salud y la dimension habitos de
higiene en la vestimenta.

EsS. H.H.V.
Coeficiente 1,000 ,656**
Sig.
ES. (bilateral) 000
N 39 39
Coeficiente ,656** 1,000
Sig.
HHV pilateraly 0%
N 39 39

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral). E.S.: variable educacion para la Salud; H.H.V.:
variable habitos de higiene en la vestimenta.

Nota: Elaboracion propia mediante el IBM SPSS 26
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Interpretacion: En la tabla 27 se muestra la correlacion de Spearman entre la
variable de estudio: educacion para la salud y la dimensién habitos de higiene en la
vestimenta, en donde se puede evidenciar un coeficiente de correlacion de 0.656 con un
valor de significancia menor al p valor de 0.05. Existiendo de esta manera una
correlacion positiva y significativa entre la variable de estudio: educacién para la salud
y la dimension hébitos de higiene en la vestimenta. Este valor nos permite rechazar la
hipédtesis nula y aceptar la hipotesis alterna: la relacion entre la educacion para la salud
y los habitos de higiene en la vestimenta en los estudiantes de la Institucion Educativa
Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es
significativa. De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud,
mayor serén los habitos de higiene en la vestimenta en la poblacion evaluada.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Ha: La relacion entre la educacién para la salud y los habitos de higiene
alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; es significativo.

HO: La relacion entre la educaciéon para la salud y los habitos de higiene
alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto
Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025; no es significativo.

Tabla 28. Correlacion entre la educacién para la salud y la dimensién habitos de
higiene alimenticia.

E.S. H.H.A.
Coeficiente 1,000 ,687**
Sig.
=5 (bilateral) ,000
N 39 39
Coeficiente  ,687** 1,000
Sig.
HHEA pilaterany 0%
N 39 39

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral). E.S.: variable educacion para la Salud; H.H.A.:
variable habitos de higiene alimenticia.

Nota: Elaboracion propia mediante el IBM SPSS 26
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4.4,

Interpretacion: En la tabla 28 se muestra la correlacion de Spearman entre la
variable de estudio: educacion para la salud y la dimension habitos de higiene
alimenticia, en donde se puede evidenciar un coeficiente de correlacion de 0.687 con
un valor de significancia menor al p valor de 0.05. Existiendo de esta manera una
correlacion positiva y significativa entre la variable de estudio: educacion para la salud
y la dimension habitos de higiene alimenticia. Este valor nos permite rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna: la relacion entre la educacién para la salud
y los habitos de higiene alimenticia en los estudiantes de la Institucion Educativa
Integrado N° 64330 "Augusto Durand”, Distrito de Yuyapichis — Hudnuco, 2025; es
significativo. De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud,
mayor serén los habitos de higiene alimenticia en la poblacion evaluada.

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal, Determinar el grado de
relacion existente entre la educacion para la salud y los habitos de higiene personal en
los estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.° 64330 "Augusto Durand",
distrito de Yuyapichis — Huanuco; 2025. En este contexto, la presente investigacion,
mediante el coeficiente de correlacién de Spearman (rho= 0.756; p<0.05), evidencio
que existe una correlacion positiva y alta entre las variables de estudio. Este resultado
es parecido al encontrado por Rojas & Medrano (2022), quienes en su estudio
determinaron cémo la salud escolar influye positivamente en el desarrollo de
capacidades de higiene personal en los estudiantes. Utilizando el coeficiente Rho de
Spearman (Rho = 0.996; p < 0.05) demostr6 que existe una correlacion positiva entre
la salud escolar y las habilidades de higiene personal en los estudiantes de una
institucion educativa del Per(. Es decir que, a mejor salud escolar en los estudiantes,

mayor serd las habilidades de higiene personal en la poblacion evaluada.
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Con respecto al objetivo especifico 1, Establecer la relacion entre la educacién
para la salud y los habitos de higiene corporal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco;
2025. El presente estudio, mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho= 0.729;
p<0.05), evidencié que existe una relacion significativa entre la variable educacion
para la salud y la dimension habitos de higiene corporal. Este resultado es similar al
hallado por Chanchari et al. (2018); quienes en su estudio mediante el coeficiente rho
de Spearman (rho=0.869; p<0.05) demostraron una correlacion positiva entre habitos
de higiene personal con el area de desarrollo personal en los estudiantes de una
instituciéon educativa del Perd. Evidenciando de esta manera que, a mayor higiene
personal, mayor sera el desarrollo personal.

Con respecto al objetivo especifico 2, Establecer la relacion entre la educacién
para la salud y los habitos de higiene en la vestimenta en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand”, Distrito de Yuyapichis — Huanuco;
2025. El presente estudio, mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho= 0.656;
p<0.05), evidencid que existe una relacion significativa entre la variable educacién
para la salud y la dimensién habitos de higiene en la vestimenta. Este resultado es
similar al hallado por Avedafio y Sosa (2021); quienes en su estudio mediante el
coeficiente rho de Spearman (rho=0.396; p<0.05) demostraron una correlacion positiva
entre la salud Escolar y las capacidades de higiene personal en los habitos de los
estudiantes. Evidenciando de esta manera que, a mayor capacidad de higiene personal,
mas saludables se encontraran los estudiantes en las instituciones evaluadas.

Con respecto al objetivo especifico 3, Establecer la relacién entre la educacion
para la salud y los habitos de higiene alimenticia en los estudiantes de la Institucion

Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand"”, Distrito de Yuyapichis — Huanuco;
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2025. El presente estudio, mediante el coeficiente Rho de Spearman (rho= 0.687;
p<0.05), evidencié que existe una relacion significativa entre la variable educacion
para la salud y la dimension habitos de higiene alimenticia. Este resultado es similar
al hallado por Chanchari et, al (2018); quienes en su estudio mediante el coeficiente rho
de Spearman (rho=0.779; p<0.05) demostraron una correlacion positiva entre la
alimentacion saludable y el bienestar escolar en los estudiantes evaluados.
Evidenciando de esta manera que, a mayor alimentacién saludable, mayor sera el

bienestar escolar en los estudiantes evaluados.
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CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho=0.756; p<0.05), se evidencid que existe una correlacidn positiva y significativa entre la
educacion para la salud y los habitos de higiene personal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand"”, Distrito de Yuyapichis — Huanuco, en el afio
2025. De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor seran los
habitos de higiene personal.

Respecto al objetivo especifico 1, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(rh0=0.729; p<0.05), se evidencio que existe una correlacion positiva y significativa entre la
educacion para la salud y los habitos de higiene corporal en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025.
De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor seran los habitos
de higiene corporal en la poblacion evaluada.

Respecto al objetivo especifico 2, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho=0.656; p<0.05), se evidencio que existe una correlacion positiva y significativa entre la
educacioén para la salud y los habitos de higiene en la vestimenta en los estudiantes de la
Institucion Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis —
Huénuco, 2025. De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor
serén los habitos de higiene en la vestimenta en la poblacién evaluada.

Respecto al objetivo especifico 3, mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
(rho=0.687; p<0.05), se evidencio que existe una correlacion positiva y significativa entre la
educacion para la salud y los habitos de higiene alimenticia en los estudiantes de la Institucion
Educativa Integrado N° 64330 "Augusto Durand", Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025.
De esta manera se puede inferir que, a mayor educacion para la salud, mayor seran los habitos

de higiene alimenticia en la poblacion evaluada.



RECOMENDACIONES

Concientizar a la comunidad estudiantil sobre la importancia de la salud corporal con
fines preventivos.

Incorporar como contenido transversal la educacién para la salud escolar en la
institucion educativa

Recomendar a los docentes de aula promuevan la salud escolar para el logro de

aprendizajes de calidad
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ANEXOS



para la salud de cada estudiante, no influye en ninguna de sus calificaciones. Es de caracter

Anexo 1

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EDUCACION PARA LA SALUD

(Adaptado de Tito y Borja, 2021)

Las siguientes preguntas tiene por finalidad recoger informacion sobre la educacion

anonimo, por lo cual sirvase responder con la mayor sinceridad.

Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N° PREGUNTAS
1 | ¢En tu institucion educativa se fomenta a los estudiantes habitos de

higiene personal?

¢El personal docente de tu institucion educativa motiva a los
estudiantes a llevar articulos de aseo personal (pafiuelo, peinilla,
mascarilla, alcohol)?

¢ Tu salon de clases dispone de utensilios para el aseo personal de los
estudiantes (jabon, alcohol y toallas desechables, etc.)?

¢Se realiza campafas periodicas internas sobre higiene personal en tu
institucion educativa?

¢ Tu institucidn educativa dispone de suficientes utensilios y espacios
adecuados para el aseo personal de los estudiantes (agua, jabon,
alcohol, toallas desechables y servicios higiénicos)?

¢EXiste apoyo y gestion del centro salud local (doctores, enfermeras)
para realizar capacitaciones sobre higiene personal en tu institucion
educativa?

¢Se desarrollan capacitaciones sobre educacion para la salud e higiene
personal por parte de autoridades o entidades externas en tu
institucion educativa?




Anexo 2
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS HABITOS DE HIGIENE "PERSONAL
(Adaptado de Rojas, 2020)
Las siguientes preguntas tiene por finalidad recoger informacion sobre los habitos de
higiene personal de cada estudiante, no influye en ninguna de sus calificaciones. Es de caracter

anonimo, por lo cual sirvase responder con la mayor sinceridad.

Nunca 1

Casi nunca 2

A veces 3

Casi siempre 4

Siempre 5
N° PREGUNTA RESULTADOS
1 | Tienes iniciativa para lavarte las Manos 112(3[4|5

2 | Lavas y/o limpias los alimentos antes de comer

3 | Te gusta limpiar el area o espacio donde comes

4 | Asistes a clases debidamente Aseado

5 | Llegas al aula bien peinado

6 | Vistes ropa limpia

7 | Tienes las uiias recortadas y limpias

8 | Te cepillas los dientes después de cada comida

9 | Te limpias la boca y/o labios con un mantel o servilleta al
terminar de comer

10 | Colaboras con la limpieza del hogar botando los desperdicios al
lugar que corresponde

11 | Te cambias de ropa periédicamente




Anexo 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Relacion entre la educacion para la salud y los habitos de higiene personal en estudiantes de la Institucion Educativa Integrado N.°
64330 'Augusto Durand', Distrito de Yuyapichis — Huanuco, 2025”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | \/ariable 1 Tipo de | Poblacion
¢Cual es el grado de | Determinar el grado de | Existe un grado de | pq cacign  para la | investigacion La poblacién de
relacién existente entre la | relacién existente entre la | relacion significativa lud Basi di
educacion para la salud y | educacién para la salud y | entre la educacién para la salu ?S'(ia estu !0 _ estuvo
los habitos de higiene | los habitos de higiene | salud y los habitos de Disefio de | constituida por 72
personal en los estudiantes | personal en los estudiantes | higiene personal en los | Variable 2 investigacion estudiantes de la
de la Institucion Educativa | de la Institucion Educativa | estudiantes  de  la | Habitos de higiene | No  experimental, | institucion educativa

. o .

'Ilntegrado N. 6433"0 Integrado  N.° 64330 | Institucion OEducatlva personal transversal - | Muestra
Augusto Durand”, | "Augusto Durand”, | Integrado N 64330 lacional L t t4
distrito de Yuyapichis — | distrito de Yuyapichis — | "Augusto Durand", correlaciona a muestra esta

Huénuco; 2025?

Huanuco; 2025.

Distrito de Yuyapichis —
Huanuco, en el afio 2025

conformada por 39
estudiantes de la
Institucion educativa

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Qué relacién hay entre la
educacion para la salud y
los héabitos de higiene
corporal en los estudiantes
de la Institucién Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand",
Distrito de Yuyapichis —
Huanuco; 2025?

¢Qué relacion hay entre la
educacién para la salud y

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Establecer la relacion
entre la educacion para la
salud y los habitos de
higiene corporal en los

estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand",

Distrito de Yuyapichis —
Huénuco; 2025.

Establecer la relacién

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
HE.1: La relacion entre la
educacion para la salud y
los habitos de higiene
corporal en los estudiantes
de la Institucién Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand",
Distrito de Yuyapichis —
Hudnuco,  2025; es

significativa.

HE.2: La relacién entre la




los habitos de higiene en
la vestimenta en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand"”,
Distrito de Yuyapichis —
Huanuco; 2025?

¢Qué relacién hay entre la
educacion para la salud y
los habitos de higiene

alimenticia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand"”,

Distrito de Yuyapichis —
Huénuco; 2025?

entre la educacion para la
salud y los héabitos de
higiene en la vestimenta

en los estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand”,

Distrito de Yuyapichis —
Huénuco; 2025.

Establecer la relacion
entre la educacion para la
salud y los héabitos de
higiene alimenticia en los

estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand”,

Distrito de Yuyapichis —
Huénuco; 2025.

educacion para la salud y
los habitos de higiene en

la vestimenta en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado N° 64330
"Augusto Durand",
Distrito de Yuyapichis —
Huanuco, 2025; es
significativa.

HE.3: La relacion entre la
educacion para la salud y
los habitos de higiene

alimenticia en los
estudiantes de la
Institucion Educativa
Integrado  N° 64330
"Augusto Durand",
Distrito de Yuyapichis —
Huanuco, 2025; es

significativo.




