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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre los conocimientos y los habitos de higiene

corporal en estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo relacional con 93 estudiantes del
V ciclo, del colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel durante el periodo 2016. Se
empled una guia de entrevista sociodemografica una encuesta de conocimientos y
una encuesta de habitos. En el andlisis inferencial de los resultados se utilizé la

Prueba Chi cuadrada.

Resultados: El 60,2% tuvieron conocimientos buenos y el 57.0% tuvieron habitos
adecuados, por otro lado en cuanto a la relacion de los conocimientos y los habitos
de higiene del cuerpo, de manos, bucal, de oidos e intima con una significancia de

P<0,05

Conclusiones: Existe relaciéon entre los conocimientos y habitos de higiene
corporal en estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel

Huanuco, 2016.

Palabras clave: Conocimiento, Habitos, Higiene Corporal
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between the knowledge and the habits of
corporal hygiene in students of the V cycle of the School of Application Marcos
Duran Martel.

Methods: A descriptive relational study was carried out with 93 students from the
fifth cycle of the Marcos Duran Martel School of Application during the 2016 period.
A sociodemographic interview guide was used for a knowledge survey and a habits
survey. In the inferential analysis of the results Chi Square Test was used.
Results: 60.2% had good knowledge and 57.0% had adequate habits, on the other
hand, regarding the relation of knowledge and hygiene habits of the body, hands,
mouth, ears and intima with a significance of P <0.05

Conclusions: Finally it was concluded that if there is a relationship between the
knowledge and habits of corporal hygiene in students of the fifth cycle of the School
of Application Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

Key words: Knowledge, Habits, Body Hygiene
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INTRODUCCION

La higiene es un sin6nimo de limpieza, salud, bienestar, educacion, cultura, tener
conocimientos de este tema es fundamental, debido a que la higiene es un tema
muy importante el estar limpios es sindnimo de salud nos ayuda a trasmitir limpieza
cuidado, este tema es muy importante tocarlo en las Instituciones Educativas, para
poder inculcar habitos de higiene en toda la poblacion estudiantil, motivo por el cual
motivo a realizar el presente estudio para medir el nivel de conocimientos de los
estudiantes y los habitos de higiene que tiene cada uno de ellos !

En ese sentido la investigacion se organiza en cinco capitulos, el primer capitulo se
aborda el problema, la formulacién del problema, los objetivos, la hipétesis, las
variables y la justificacion e importancia del estudio

El segundo capitulo estd compuesto por el marco teodrico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, las bases teoricas para el sustento del problema 'y
las bases conceptuales

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefié de la poblacién y
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion, elaboracion y andlisis de datos y
las consideraciones éticas.

Asimismo en el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion
compuestos por los resultados descriptivos y los resultados inferenciales

Por ultimo en el gquinto capitulo se presenta la discusion de los resultados,
Posteriormente se presentan las conclusiones y las recomendaciones. También se

incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

Las practicas de higiene permiten a la poblacion la minimizacion de exposicion
a factores de riesgo para su salud y bienestar. La adopcion de
comportamientos saludables relacionados a la higiene es util para preservar y
mejorar la calidad de vida. La relacion de la higiene con problemas de salud
(diarreas, helmintiasis, zoonosis, entre otras) es ancestral, siendo necesario
la busqueda y adopcion de conductas saludables (lavado de manos con agua
y jabdn en momentos esenciales, higiene, cuidado personal) a nivel individual
y familiar 2

Los habitos de higiene son esenciales para la salud de los seres humanos,
por eso se debe de inculcar en los estudiantes desde temprana edad la
practica de los mismos dentro y fuera del hogar. Es necesario que las
personas tengan presentes sus derechos y que exijan una buena educacién
que colabore con el desarrollo integral de cada individuo.®

Dentro del tema de promocién de la salud se enfoca principalmente mas alla
de los cambio de comportamientos, se orienta a mejorar la calidad de vida de
las personas Por tanto, es de vital importancia proveer acceso a cantidades
suficientes de agua segura e instalaciones para la disposicion sanitaria de
excretas y promover practicas seguras de higiene. En tal sentido el agua se
convierte no solo en fuente de vida y desarrollo, sino también generan
movilizacion social y participacion comunitaria para la elaboracion y
financiamiento de proyectos de inversion que solucionen y Documento

Técnico Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud en el Perd promuevan



la practica saludable, y mejora del entorno. El abastecimiento de agua, el
saneamiento y la higiene estan presentes en las metas internacionales de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio #

Actualmente en el Pais la cobertura de saneamiento, que implica la
eliminacién adecuada de excretas humanas de la poblacion a nivel nacional
es de 76% y para el ambito rural es del 40%. La desigualdad de cobertura a
nivel de las regiones va de un rango de 92,8% en Lima a 29,2% en
Huancavelica. Una muestra de ello es, la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
gue tuvo una prevalencia de 15% en nifios y nifias menores de 5 afios para el
2000 y a nivel rural de 17% ° . Esta situacién genera que la poblacién
evidencie comportamientos inadecuados de higiene, tanto en la higiene
personal (lavado de manos, higiene corporal, higiene bucal, entre otras), de la
vivienda, del agua y los alimentos, en la eliminacién de excretas y de su
entorno. También, se evidencia que parte de la poblacién que accede a las
instalaciones no usa adecuadamente los servicios, por una serie de factores
de orden cultural, social o porque las alternativas de soluciéon no van de
acuerdo con su realidad local. Se ha demostrado con evidencias estadisticas
por la OMS-OPS, UNICEF y estudios locales, que el limitado acceso a agua
potable y saneamiento, y las practicas inadecuadas de higiene se asocian al
90% de casos de diarrea de nifios. En el Estudio de Comportamientos de
Lavado de Manos en el Perd, realizado por PRISMA en el afio 2013, identifico
que el 14% de las madres se lavan las manos con jabon antes de preparar y
comer los alimentos y soélo el 6% lo hace después de utilizar el bafio o letrina.
Asimismo, el 5% de los nifios mayores de 5 afios se lava las manos antes de

comery el 11% lo hizo después de ir al bafio o letrina. También, encontré que



la percepcién de suciedad esta ligada al mal olor...”Si las manos no huelen
mal no estan sucias necesariamente®. El acceso a agua potable, a
saneamiento adecuado y la practica de comportamientos de higiene
adecuados, también repercute en los resultados en materia de salud; no solo
brindado bienestar y mejor calidad de vida a la poblacién, sino que también,
los protege de enfermedades infecto-contagiosas, mejora el estado nutricional

de los nifios y aumenta su capacidad de aprendizaje’.

Si consideramos que la educacion en salud preventiva es la principal
herramienta para evitar un sin nimero de enfermedades, es necesario por lo
tanto en el sistema educativo y de salud ayudar a mejorar la calidad de vida
de las familias, desmetalizando que pobreza no es sinénimo de la inadecuada
practica de habitos higiénicos y ensefiando a sacar provecho de lo que se
posee y que se puede utilizar para cambiar sus practicas permitiendo la

interaccién de todos quienes son miembros de la familia y de la comunidad.®

Por todo lo expresado anteriormente se realiza la presente
investigacibn con el objetivo de: Identificar y relacionar el nivel de
conocimientos y habitos de higiene: higiene del cuerpo y cabello, higiene de
manos, higiene bucodental, higiene de los pies, higiene de los oidos e higiene
intima que tienen los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos

Duran Martel Huanuco, 2016.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de higiene
corporal que tienen los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion

Marcos Duran Martel Huanuco, 20167?

Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y habitos de higiene del cuerpo y
cabello en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016?

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y habitos de higiene de manos en
los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 20167

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y habitos de higiene bucal en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 20167

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y habitos de higiene de los oidos
en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 20167

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos y habitos de higiene intima en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel

Huanuco, 20167



1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacidbn que existe entre el nivel de conocimientos y
habitos de higiene corporal que tienen los estudiantes del V ciclo del

Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

1.4.0bjetivos especificos

» Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de
higiene del cuerpo y cabello en los estudiantes del V ciclo del Colegio de
Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

> Establecer la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de
higiene de manos en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

> ldentificar la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de
higiene bucal en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

> Establecer la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de
higiene de los oidos en los estudiantes del V ciclo del Colegio de
Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

» Describir la relacion que existe entre los conocimientos y habitos de
higiene intima en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion

Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.



1.5. Justificacion e importancia

1.5.1. A nivel teorico

“La higiene es considerada una necesidad bésica, tefiida de componentes
culturales dirigida a asegurar y mantener la salud del individuo y de la
colectividad entendida como el conjunto de la poblacion” °

Hoy en dia los habitos de la higiene escolar, estin mas débiles en la
comunidad educativa, lo que puede constituirse en un obstaculo para la
formacion integral del estudiante, se precisa también la necesidad de
conocer cOmo se establecen las relaciones interpersonales; cuéles son los
conocimientos relacionados con la salud que poseen, qué nivel de
concientizacion tienen respecto al cuidado de la salud y la higiene escolar
tanto personal como colectiva, el grado de responsabilidad ante la promocion

de la salud, el nivel de correspondencia entre lo que conocen y su actuacion.
1.5.2. A nivel practico

Esta investigacion corresponde a la linea de Promocion de la Salud y desde
este marco la salud ha sido considerada como un medio para llegar a un fin,
COMO un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social
y econdmicamente productiva. En tal sentido, se trata de un concepto
positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las

aptitudes fisicas de los seres humanos.

Los profesionales de la salud tenemos como tarea principal realizar la
promocién y prevencién de la salud dentro de ello tenemos que brindar
informacion sesiones educativas de la higiene su importancia la forma en la

cual se debe realizar, y de esta manera consientizar a la poblacién de todas



las enfermedades que podemos prevenir y como esto ayuda en la imagen

personal de todas las personas.

El presente estudio proporciona informacion a los profesionales de
educacion y salud, acerca de la realidad de los conocimientos que tienen los

alumnos sobre la higiene y los habitos que tienen.

1.5.3. A nivel metodoldgico

Proporcionar informacion acerca de la importancia de los hébitos de
higiene sobre todo en las edades iniciales de la vida humana como son la
nifiez y la infancia, establecer estrategias metodoldgicas de intervencion en la
adquisicién de conocimientos y habitos de higiene corporal. Del mismo modo
sefalar que los resultados de este estudio podran servir tanto de incentivo
como de apoyo a otros estudios cientificos en materia de higiene corporal,
donde aun queda mucho por investigar para aportar recomendaciones

basadas en la mas alta evidencia cientifica.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Dentro de las limitaciones que se encontraron en el presente estudio
es el tiempo que llevo tomar las encuestas de los alumnos y el poco
tiempo que brindaron los docentes para la recoleccion de datos debido
a que este afo en todas las instituciones educativas se implemento la

hora seméforo.



1.7. Viabilidad de la investigacion

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por la investigadora en términos de precios y cantidades reales
de acuerdo con los rubros establecidos; también se contd con el apoyo del

director del centro de salud.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Antecedentes de investigacion internacionales

En Cuenca —Ecuador en el afio 2015, Gutierrez, Guerrero y Guaman, 1°
desarrollaron su trabajo de investigacion titulado: Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre los habitos de higiene que tienen los nifios/as de la unidad
educativa “Francisco Eugenio Tamariz” de Nulti, Cuenca 2015. Con el objetivo
de identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre los abits
de higiene que tienen los nifios/as de la unidad educativa. En cuanto a
resultados encontraron que el 91,9% conoce sobre las Normas de Higiene y
el 8,1% desconoce sobre el tema. Finalmente concluyeron que los estudiantes
poseen y practican buenos Habitos de Higiene.

En Murcia — Espafia 2015, Moreno Martinez FJ'!, desarroll6 su trabajo de
investigacion titulado “Disefio y Validacion de un Cuestionario para
determinar los Habitos y Conocimientos en Higiene Corporal Infantil, y su
aplicacion en Escolares y Menores en desamparo de la Region de Murcia”.
Cuyo objetivo fue disefiar y validar un cuestionario para evaluar los
conocimientos y habitos en higiene corporal en menores de entre 7 y 12 afios
de edad. Aplicé el disefio cuantitativo, llevandose a cabo a través de un
estudio observacional, descriptivo y transversal. Obteniendo como resultado
gue el mayor porcentaje de los menores en estudio otorgan el mayor

reconocimiento a la higiene corporal, puesto que “sentirse bien” es el objetivo
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de la salud por definicién. Segun la OMS (2012) la salud es el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Concluyendo HICORIN es un instrumento fiable
y valido que valora integralmente los conocimientos, los héabitos y la
autonomia de los cuidados en higiene corporal en una poblacion infantil de 7
a 12 afnos. Es util para la identificacion de habitos de higiene inadecuados,
posibilitando la educacion en higiene corporal del nifio y las familias de manera
focalizada. Ademas es aplicable tanto en el &mbito socio sanitario como en el

educativo y para menores de diverso nivel socioecondmico.

En La Libertad —Ecuador en el afio 2013, Muiioz y Pérez, *? desarrollaron su
trabajo de investigacion titulado: Intervenciones de Enfermeria para
adquisicién de Habitos de Higiene en los escolares. Escuela No. 12 “Evaristo
Vera Espinoza.” Comuna El Morrillo Santa Elena 2012 — 2013. Cuyo objetivo
fue determinar las intervenciones de enfermeria en la adquisicién de habitos
de higiene para mantener la salud y prevenir enfermedades. En cuanto a los
resultados obtenidos de la investigacion indican que el 70% de los nifios
llegaron a captar cientificamente sobre los hébitos de higiene por medio de
charlas y talleres, el 20% aprendio por videos y el 10 de tripticos dando un
buen resultado. En los padres se encontré que el 65% llevan conocimientos
incorrectos, mientras el 35% lo practica correctamente. Concluyendo que los
escolares tenian pocos conocimientos sobre los habitos de higiene,
ensefiados por sus padres con muchas deficiencias y con las intervenciones
se logro ampliar los conocimientos sobre temas relacionados a los habitos de

higiene en los escolares.



11

En Riobamba — Ecuador 2013, Parada Elizalde JS'3, desarrollé su
trabajo de investigacion titulado “Proyecto Educativo sobre higiene personal
dirigido a los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Abddn Calderon Mufioz
de la comunidad La Clemencia. Canton Olmedo. Provincia Manabi.
2011”.Cuyo objetivo fue Implementar un Proyecto Educativo sobre higiene
personal dirigido a los nifios y nifias de la Escuela Fiscal Mixta Abdon
Calderon Mufioz de la Comunidad La Clemencia. Aplicé el disefio
observacional - transversal. Obteniendo como resultado que se ha logrado en
un 90% incrementar los conocimientos de los nifios. Concluyendo que Se
pudo establecer los conocimientos, practicas y necesidades de capacitacion,
en el cual se midié el nivel de conocimientos de los nifios y nifias, por lo que
se determind un conocimiento bajo de ahi la necesidad de aplicar el Proyecto.
Luego de la ejecucion del Proyecto se aplicd nuevamente la encuesta
incrementando en un 85% el nivel de conocimientos de los nifios y nifias por

lo que se concluye gue el proyecto fue eficiente.

Antecedentes de investigacion nacionales

En Chiclayo en el afio 2015, Mego Huaman I*4, desarroll6 su trabajo de
investigacion titulado Nivel de conocimientos sobre habitos de higiene en
nifos de 11 a 12 anos de edad de la Institucion Educativa N°10022 “Migue
Muro Zapata” Chiclayo,2015 , cuyo objetivo fue identifica los conocimientos
de los nifios. Materiales y Metodos Estudio descriptivo, observacional y
transversal. En cuanto a resultados encontré que el 63.2% de los nifios de 11
a 12 aflos de edad se encontraron en el nivel regular de conocimiento sobre

higiene, el 23.5% en el nivel bueno y el 13.2% en el nivel malo. En cuanto a
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los habitos de higiene oral que practican los nifios se encontré en un nivel
regular con un 76.5% .Concluyendo los nifios tienen un conocimiento y habitos

regulares sobre higiene

En Chiclayo en el afio 2014, Sanchez Oliva EY?®®, desarrollé su trabajo de
investigacion titulado Programa Educativo para promover la higiene personal
en estudiantes Del Primer Grado De Educacion Secundaria en las
Instituciones Educativas Estatales de la Provincia De Chiclayo, cuyo objetivo
fue demostrar la efectividad del Programa Educativo para promover
adecuados habitos de higiene en los estudiantes del primer grado de
educacion secundaria de las instituciones educativas estatales urbano y
urbano marginales de Chiclayo. Aplicé el disefio cuasi experimental con dos
grupos control y dos grupos experimental. Obtuvo como resultado que el
programa permiti6 conocer qué aprendieron y para qué aprendieron los
estudiantes y la aplicacion del cuestionario final (post test), cuya informacion
lograda demostraron el impacto positivo del Programa Educativo. Es decir, los
resultados que se midieron estuvieron en razén a los cambios en los habitos
de higiene personal de los estudiantes del primer grado de educacion
educativa de instituciones marginales y urbanas marginales de la ciudad de
Chiclayo. Concluyendo que La aplicacion del Programa Educativo sobre
higiene personal, promovié los adecuados habitos de higiene y contribuyd en
la mejora personal de los estudiantes del primer grado de educacion
secundaria de las instituciones educativas urbano y urbano marginales de la

ciudad de Chiclayo.
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En Iquitos -Perd en el afo 2014, Bensimon Soria y Machaca
Chujandamat®, desarrollaron su trabajo de investigacion titulado “Efecto de
charlas educativas en el nivel de conocimientos sobre salud bucal en
pacientes atendidos en los Establecimientos De Salud, Iquitos”. Cuyo objetivo
fue determinar los efectos de las charlas educativas en el nivel de
conocimientos sobre Salud Bucal en pacientes atendidos en los
establecimientos de salud de lquitos. Aplico el disefio no experimental,
descriptivo comparativo obtuvieron como resultado y conclusiones que las
charlas educativas incrementan en el nivel de conocimientos sobre Salud

bucal en los pacientes atendidas en los establecimientos de salud de Iquitos.

Antecedentes de investigacion locales

En Huanuco — Perd, 2011, Huayta Natividad VM?!’ desarrollé su trabajo de
investigacion titulado “Efectividad del método demostrativo en el control de la
placa bacteriana bucal por medios mecéanicos en nifios de 3 a 5 afios de edad
en la Institucién Educativa Inicial n° 005 — Huanuco — Mayo — Noviembre —
2010”. Cuyo objetivo fue generar futuras investigaciones que aborden la
eficacia del método demostrativo en el control por medios mecanicos de la
placa bacteriana bucal y demostrar la efectividad del método demostrativo en
el control de la placa bacteriana dental por medios mecanicos. Aplico el disefio
demostrativo — explicativo. Obtuvo como resultados para el Grupo 1, el
promedio del porcentaje de disminucion de placa bacteriana bucal fue en un
65% desde la prueba inicial, y para el Grupo 2, el promedio del porcentaje de
disminucion de placa bacteriana bucal fue en un 35% desde la prueba inicial.

Por lo tanto el grupo que obtuvo mejores resultados en el control de placa
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bacteriana bucal durante el estudio fue el grupo 1 a través del método
demostrativo. Concluyendo que el método demostrativo y el método
explicativo ayudan a la disminucién del indice de placa bacteriana bucal y que
de los dos métodos para la ensefianza de la técnica de cepillado dental
aplicados a los preescolares de los grupos 1 y 2, el que logré el mejor
resultado en el control de placa bacteriana bucal fue el método de
demostrativo aplicado al grupo 1, seguido del grupo 2 al cual se le aplico el
meétodo explicativo.

2.2. Bases tedricas que sustentan el estudio

Estan orientadas en dar soporte a la problematica planteada dentro de la

investigacion que se realizo.
2.2.1. Teoria General del Autocuidado: Dorotea Orem

Segun Dorotea Orem?*® el autocuidado es la practica de actividades que
realizan las personas maduras o que estan madurando durante determinados
periodos de tiempo, por si mismas, con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuando con el desarrollo personal y el
bienestar. Los requisitos del autocuidado tratan de un consejo formulado y
expreso sobre las acciones que deben llevar a cabo puesto que, se consideran
necesarias para regular los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano,
de forma continua o en condiciones especificas.

El aporte al estudio esta en que el Modelo de Promocion de la Salud es
un sistema de apoyo educativo: porque estara dirigido a personas que son

capaces o deben aprender a realizar acciones propias de su autocuidado.
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2.2.2. Modelo de Promocién de la Salud: Nola Pender

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hip6tesis comparables.*®

El Modelo de Promocién de la Salud expone cédmo las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos de
la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud.
La conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano.?° La Promocion de la Salud propicia el cambio en los paradigmas en
salud. Esta teoria identifica a los escolares como factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Definicién de Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesién de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un
menor valor cualitativo #
2.3.1.1 Tipos de conocimiento:

Segun Adame Hernandez % existen 3 tipos de conocimiento elementales:


http://definicion.de/aprendizaje/
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El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con los
impulsos mas elementales del hombre. Se obtiene por azar, luego de
innumerables tentativas cotidianas, permite al hombre conducirse en la vida
diaria, en el trabajo, en el trato con sus hijos, etc.
El Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, sistematico y ordenado con el objetivo de establecer, describir,
explicar e interpretar, los fendmenos y procesos.
Conocimiento filosoéfico: Este conocimiento se distingue del cientifico por
el objeto de la investigacion y por el método. El objeto de la filosofia esta
constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las
cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan la experiencia.
Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacién de las madres
primerizas son los siguientes:
Conocimientos buenos: Los estudiantes tienen un adecuado y oportuno
conocimiento sobre habitos de higiene corporal.
Conocimientos malos: Los estudiantes no tienen un adecuado y oportuno
conocimiento sobre habitos de higiene corporal.?3
2.3.2. Habitos de higiene

Los habitos de higiene se refieren al conjunto de practicas y
comportamiento orientados a mantener unas condiciones de limpieza y aseo
que favorezca la salud de las personas. La falta de higiene personal y familiar,
la ignorancia con respecto a los habitos y actitudes perniciosas para la salud,
favorecen las condiciones ecoldgicas para la prevalencia de infecciones
producidas por agentes bioldgicos. En los nifios, los habitos de salud son un

conjunto de comportamientos asimilados por los cuales el nifio se mantiene
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en buen estado de salud porque se alimenta correctamente, cuida su higiene
y descansa lo suficiente diariamente para que de esta manera pueda tener
mejor rendimiento.?*
2.3.3.1 Higiene corporal

Es la base de la higiene individual. Es un factor importante para la
conservacion de la salud. Para realizarlo se necesita tener el concepto claro
de la importancia del aseo del cuerpo, y la voluntad y disciplina para
efectuarlo. La Higiene del cuerpo debe ensefiarse al nifio en el hogar, como
factor importante en la formacion de su personalidad. Esta ensefianza la debe
continuar el maestro en la escuela, para robustecer lo ensefiado en el hogar.
25
2.3.3.2 Higiene del cabello

“El cabello estd compuesto por el tallo y la raiz. Bajo la piel y proximas
al tallo se hallan las glandulas sebéaceas, las cuales secretan un liquido
aceitoso que lubrica y protege el cabello de la deshidratacién. La disfuncién
de dichas glandulas originara un cabello seco o graso, la higiene del cabello,
ademas de favorecer el mantenimiento de la salud capilar y cuero cabelludo,
desempefia también un relevante papel a nivel socializador”?6
2.3.3.3 Higiene de las manos
“El lavado debe hacerse con agua y jabon, usando cepillo para las ufias, bajo
cuyas extremidades pueden alojarse microbios, escapando a la accién del
agua. Las manos siendo posibles transmisoras de agentes microbianos
cuando se las lleva a los 0jos, los oidos, la nariz, la boca o se tocan alimentos,

debe vigilarse su higiene”?’
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2.3.3.4 Higiene bucal

La cavidad bucal es lugar propicio para la penetracion de numerosos
gérmenes. Los dientes son partes importante de nuestro cuerpo y cumplen
funciones especificas, el mal aliento asi como los malos olores, constituyen
una de las principales causas de rechazos a las personas. La mejor forma de
prevenirlo es una adecuada higiene dental usando cepillos y dentifricos
adecuados que fortalezca la salud oral.?®
2.3.3.5 Higiene de los oidos
“Nos referimos como higiene del oido, y mas concretamente a la higiene del
conducto auditivo externo, el cual se prolonga desde el pabellon auricular
hasta el timpano. La funcién del cerumen es atrapar el polvo y las particulas
de suciedad para que no lleguen al timpano. Normalmente el cerumen se
acumula un poco, se seca y sale hacia fuera, arrastrando el polvo y la
suciedad con él ” 2°
2.3.3.6 Higiene intima

“La falta de higiene intima, tanto en hombres como mujeres, conlleva
una acumulacion de secreciones glandulares que unida al propio recambio
celular conforma el esmegma. Para una higiene intima adecuada es suficiente
lavar la zona con agua y un jabon suave especifico para tal fin,

preferentemente dos veces al dia: una por la mafiana y otra por la noche”.3°
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Hipodtesis

Hipotesis general

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene corporal en
los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene corporal
en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

Hipodtesis especificas

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene del cuerpo
y cabello en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

No existe relacién entre los conocimientos y habitos de higiene del
cuerpo y cabello en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

Existe relacién entre los conocimientos y habitos de higiene de manos
en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene de
manos en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene bucal en
los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran

Martel Huanuco, 2016.
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No existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene bucal
en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene de los
oidos en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y hébitos de higiene de los
oidos en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene intima en
los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos de higiene intima
en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran

Martel Huanuco, 2016.

2.5. Variables

2.5.1 Variable principal:

Habitos de higiene corporal

2.5.2 Variable secundaria;:

Conocimientos de higiene corporal
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE SECUNDARIA

Conocimientos en
higiene corporal

Higiene del
cuerpoy
cabello

Cualitativa

Conocimientos
buenos 9 a 18
puntos
Conocimientos
malos 0 a 8
puntos

Nominal
Dicotomica

Higiene de
manos

Cualitativa

Conocimientos
buenos 8 a 16
puntos
Conocimientos
malos0a?7
puntos

Nominal
Dicotomica

Higiene bucal

Cualitativa

Conocimientos
buenos 5a 10
puntos
Conocimientos
malos 0 a 4
puntos

Nominal
Dicotomica

Higiene de
oidos

Cualitativa

Conocimientos
buenos 2
puntos
Conocimientos
malos 0 puntos

Nominal
Dicotomica

Higiene intima

Cualitativa

Conocimientos
buenos 3a 4
puntos
Conocimientos
malos 0 a 2
puntos

Nominal
Dicotomica

VARIABLE PRINCIPAL

Habitos en
higiene corporal

Higiene del
cuerpo y
cabello

Cualitativa

Adecuados 12 a

22 puntos
Inadecuados 0
a 11 puntos

Nominal
Dicotémica

Higiene de
manos

Cualitativa

Adecuados 9 a

16 puntos
Inadecuados 0
a 8 puntos

Nominal
Dicotémica

Higiene bucal

Cualitativa

Adecuados 8 a
14 puntos
Inadecuados O
a 7 puntos

Nominal
Dicotémica

Higiene de
oidos

Cualitativa

Adecuados 4 a
6 puntos

Nominal
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Inadecuados 0 Dicotémica
a 3 puntos
Adecuados 4 a .
L. . o 6 puntos l\_IomlnaI
Higiene intima | Cualitativa Dicotomica
Inadecuados 0
a 3 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
9 a 10 afios .
Edad Cualitativa Di?c:?(;rrlnailca
11 a 12 afios
Género Cualitativa ,'fg:cel?l:?]g D'i\(i(c))rt-glrrr‘w?clza
Caracteristicas
sociodemograéficas .
Grado Cualitativa V ciclo _Ordlna_l
Dicotomica
Padre
. . N Nominal
Convivencia Cualitativa Madre Politomica

Ambos
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

Segun la intervencion del investigador el estudio fue de tipo observacional
porque no hubo manipulacion ni control sobre la variable de estudio, es
decir solo se midié pero no se intervino.
Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue de tipo
transversal porque los datos recolectados fueron en un solo momento y
en un tiempo unico.
Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio fue de tipo
prospectivo porque se tuvo en cuenta la fuente primaria, es decir se
obtuvo la informacién de la muestra de estudio.
Segun el nimero de variables analiticas fue de tipo analitico porque

corresponde a un analisis bivariado.

3.1.2 Nivel de estudio

El nivel de estudio fue relacional, porque el analisis se realizé en funcién de
dos variables: conocimientos sobre higiene corporal y habitos de higiene

corporal.
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3.1.3. Diseio del estudio

El disefio del estudio fue relacional y corresponde al siguiente esquema:

X R

Conocimientos

n: Muestra en estudio

X: Conocimientos sobre higiene corporal

Variable X1: Dimension: Higiene del cuerpo y cabello
Variable X2: Dimension: Higiene de manos

Variable X3: Dimension: Higiene bucal

Variable X5: Dimension: Higiene de oidos

Variable X6: Dimension: Higiene intima

Y: Habitos de higiene corporal

R: Relacién

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion del presente estudio estuvo constituido por los estudiantes del V

ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

La fuente de la relacion de estudiantes fue el padron nominal que fueron
proporcionados por la secretaria de la institucion, siendo un total de 93
alumnos de V ciclo.

Criterios de inclusion

* Edad de 9 a 12 afios.



25

* Nifios que se encuentran en clase al momento de la aplicacion del
instrumento y que aceptan participar en la investigacion.

* Nifilos con nivel cultural adecuado que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion

Nifilos que no aceptardn colaborar con la investigacion

Estudiantes que superen los 12 afios

Nifilos imposibilitadas fisica o psicolégicamente

Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo

a) Ubicacion en el espacio: El estudio se realiz6 el colegio de aplicacion
Marcos Durand Martel con los alumnos de V ciclo
b) Ubicacion en el tiempo: Esta investigacion se realizé entre los meses de

Mayo a Diciembre del 2016.

MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis:

Alumnos de V ciclo

Unidad de muestreo

Alumnos de V ciclo.

Marco muestral

Registro de matricula de los alumnos de V ciclo
Tamafno de la muestra

La poblacién muestral fue un total de 93 alumnos de V ciclo.
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3.3. Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos

Método

La técnica que se uso en la recopilacion de datos del presente estudio es la
Encuesta. (Anexo 1) La encuesta se aplicara a los estudiantes del V ciclo del

Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016.

Instrumentos

Los instrumentos que se usaron para identificar el problema motivo de

investigacion seran dos cuestionarios:

a) Conocimientos sobre higiene corporal D. Moreno Martinez FJ, (anexo
2) que sirvi6 para determinar si el nivel de conocimientos sobre higiene
corporal de los alumnos a encuestar serdn buenos o deficientes. El
cuestionario estd compuesto por 25 preguntas divididas en seis
dimensiones. Este ha sido valorado usando el sistema vigesimal cuyo
puntaje fue de 0 y 2 donde 0 es malo y 2 bueno.

Donde se consideré como puntaje general conocimientos buenos lo que
obtuvieron un puntaje de: 26-50 puntos y conocimientos malos de 0-25
puntos y en sus dimensiones

Higiene del cuerpo y cabello: conocimientos buenos de 9-18 puntos
conocimientos malos de 0-8 puntos

Higiene de manos: conocimientos buenos de 8-16 puntos conocimientos
malos de 0-7 puntos

Higiene bucal: conocimientos buenos de 5-10 puntos y conocimientos

malos de 0-5 puntos
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Higiene de oidos: conocimientos buenos de 3-4 puntos y conocimientos
malos de 0-2 puntos
Higiene intima: conocimientos buenos de 3-4 puntos y conocimientos
malos de 0-2 puntos

b) Habitos de higiene corporal: D. Moreno Martinez FJ (anexo 3), se utilizd
el cuestionario HICORIN con el cual se evalud si los habitos de higiene
corporal de la poblacién en estudio fueron adecuados o inadecuados. Este
cuestionario consta de 32 preguntas divididas en seis dimensiones. Se usé
el sistema vigesimal para la valoracion de este cuestionario, donde el
puntaje fue de 0 (inadecuado) y 2 (adecuado).
En general habitos adecuados de 32-64 puntos y habitos inadecuados de
0-31 puntos
En sus dimensiones
Higiene del cuerpo y cabello: habitos adecuados de 11-22 puntos habitos
inadecuados de 0-10 puntos
Higiene de manos: habitos adecuados de 8-16 puntos
Habitos inadecuados de 0-7 puntos
Higiene bucal: habitos adecuados de 7-14 puntos y habitos inadecuados
de 0-6 puntos
Higiene de oidos: habitos adecuados de 4-6 puntos y habitos inadecuados
de 0-3 puntos
Higiene intima: habitos adecuados de 4-6 puntos y habitos inadecuados

de 0-3 puntos
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3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
3.6.1. Validez: Los instrumentos de recoleccion de datos se sometieron a

la validez cualitativa, con el fin de mejorar el instrumento y sea
entendible para la muestra, en el cual se realizé los siguientes

procedimientos de validez.

3.6.1.1. Validez cualitativa

Validez de contenido

Todos los instrumentos del presente estudio, fueron
sometidos a un juicio de expertos; con el afan de realizar la
validez de contenido de cada uno de ellos, para asi poder
determinar hasta donde los reactivos de los instrumentos
eran representativos de las caracteristicas de contenido y
del alcance del constructo que deseamos medir (Nivel de
conocimientos sobre higiene y sus habitos). Para lo cual se

procedio de la siguiente manera:

1. Se seleccionaron 5 jueces expertos de diferentes areas
quienes juzgaron cualitativamente la “bondad” de los
reactivos del instrumento, en términos de relevancia o
congruencia de los reactivos con el universo de contenido y

la claridad en la redaccién en la formulacién de los items.

2. Cada experto recibio suficiente informacion escrita acerca

del propdsito del estudio en la matriz de consistencia.
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3. Cada experto recibié un sobre manila cuyo contenido, hoja
de instrucciones para la evaluacion por jueces, hoja de
respuestas de la validacién por jueces, juicio de experto
sobre la pertinencia del instrumento de la escala propuesta

y una constancia de validacion.

4. Se recogid los sobres entregados a los expertos y se
corrigieron los items donde existieron observaciones o
recomendaciones, fueron modificados, replanteados vy
nuevamente validados; de acuerdo a la opinion de los

expertos.

Al final todos los 5 expertos consideraron pertinente aplicar
el instrumento de investigacién debido a que presentaban
los items correctos para poder medir el nivel de

conocimientos y los hébitos sobre higiene.

Validez racional

Los instrumentos de investigacion aplicados y que ademas
suponian  resultados inferenciales, aseguraron la
representatividad de todas las dimensiones de nuestras dos
variables de estudio (nivel de conocimientos sobre higiene y
sus habitos), ya que los constructos medidos, estuvieron
literariamente bien definidos, ya que se dispuso de los
antecedentes de investigacion para elaborar los

instrumentos, de tal manera que los conceptos medidos en
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las dimensiones, no son provisionales ni vagos, sino que
estdn basadas en las teorias existentes en las diversas

literaturas revisadas.

3.6.2. Confiabilidad: para obtener la confiabilidad se realizo el

siguiente procedimiento de validez.

3.6.2.1. Validez cuantitativa

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos del estudio,
se vio por conveniente realizar la validez de consistencia
interna para el cual empleamos el Kuder-Richardson 20 o
formula KR 20 ya que es utilizada en cuestionarios de items
dicotbmicos con respuestas correctas e incorrectas .Se
realizd una prueba piloto con la encuesta para medir el nivel
de conocimientos sobre higiene y sus habitos para identificar
principalmente palabras poco comprensibles, preguntas que
no se entiende la formulacién para direccionar las preguntas
,ambigiedad de las preguntas y el control del tiempo
necesario para cada encuesta; este piloto se realizé en el
colegio de aplicacion Marcos Duran Martel con 20 alumnos,
los cuales no perteneceran a la muestra definitiva. Se realizé

el analisis con el KR 20

Para obtener el KR, se empleé la siguiente formula:
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Calculo del indice KR-20

KR20= 0.86

s
1n G_Ep-q.
KR20= ) ——
-1 Gt

KR20=_24 x22.05-3.025
24-1 22.05

KR20= [ 24 | x19.025
23 22.05

KR20 =1.04 x 0.863
KR20 = 0.86

Con el presente resultado, se concluy6 que la consistencia interna
en la muestra piloto para los anexos 2 y 3 tiene una confiabilidad de
consistencia interna “muy alta”, por lo cual se considerd confiable

para nuestros propdésitos de investigacion.

3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el estudio se realizaron los siguientes procedimientos:

e Se solicité autorizacion al director del colegio

e Para la aplicacion de los instrumentos de recolecciéon de datos, se
capacitd a 2 encuestadores independientes sobre el manejo de la
informacion el cual fue tratado en completo anonimato.

e Se entregaron materiales a los encuestadores como lapiceros,
lapices borradores, y los tableros para colocar las encuestas para

la recoleccion de datos



32

e Habiendo obtenido la autorizacion del director se conversé con
los profesores de las aulas para que permitan aplicar la encuesta

e Se recolecto la informacién de los cuestionarios

e Se seleccion6 una muestra pequefa que no correspondia a la del
estudio conformada por 20 alumnos de 5to y 6to grado para
realizar la prueba piloto

e Se encuesto a la poblacién de la muestra real aplicando los
cuestionarios

e Se agradecio a los docentes y alumnos por su participacion en el
estudio

¢ Durante la recoleccién de datos no se tuvo ningun inconveniente
los alumnos y los docentes fueron colaboradores ayudando asi a
la rapida recoleccion de los datos.

3.3.3 Andlisis e interpretacion de los datos:

Revision de Datos: Se revisé los 2 instrumentos utilizados en el
estudio los cuestionarios

Codificacion de datos: Se codifico cada uno de los datos para
poderlos diferenciar.

Clasificacion de datos: Se clasifico los datos de acuerdo a las
variables en estudio.

Procesamiento de datos: Se utilizd6 el programa estadistico
SPSS 18.0 para Windows.

Presentacion de datos: Se presentaron los datos en tablas

académicas con sus respectivos analisis e interpretacion.
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ANALISIS DE LOS DATOS:

Andlisis descriptivo

Se detallaron las caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, de acuerdo al tipo de variable con que se trabaj6 se tuvo
en cuenta las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables categoricas. Se emplearon tablas académicas para
facilitar la comprension en cada caso.

Andlisis inferencial:

Para la contratacién de las hip6tesis se utilizé la Prueba Chi
cuadrada para establecer la relacién entre las dos variables en
estudio con una probabilidad de p < de 0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el Paquete Estadistico
SPSS version 18.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para realizacion del

estudio fueron:

La justicia: Se respetd este principio, ya que se aplicé el
Consentimiento informado (Anexo 04). A través del cual los
alumnos de 5to y 6to grado de primaria con sus padres, fueron
informados por escrito acerca de los objetivos generales del
proyecto y del protocolo de trabajo en la que fueron incluidas. Al

momento de abordarlas pudiendo negarse si asi lo consideraran
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Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explico a las
madres que podran retirarse de la investigacion en el momento que

lo deseen.

Beneficencia: Se respeto la obligacion ética de lograr los maximos

beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion.

No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes,

ya que la informacion fue de caracter confidencial.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos

Tabla 1. Descripcion de la edad en afios de los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

N=93
Edad N° %
9-10 32 34,4
11-12 61 65,6

Fuente: Guia de entrevista Sociodemografica

Al estudiar las caracteristicas demograficas de los estudiantes del V ciclo en
estudio se encontré que el 65.6% que representa a 61 estudiantes tienen la
edad de 11 a 12 afos, el 34,4% que representa a 32 estudiantes tienen la

edad de 9 a 10 afnos.
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Tabla 2. Descripcion del género de los estudiantes del V ciclo del Colegio
de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

N=93
Geénero N° %
Femenino 54 58,1
Masculino 39 41,9

Fuente: Guia de entrevista Sociodemografica

Al estudiar las caracteristicas demograficas de los estudiantes del V ciclo en
estudio se encontré que el 58,1% que representa a 54 estudiantes son del

sexo femenino, el 41,9% que representa a 39 estudiantes tienen sexo

masculino.
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Tabla 3. Descripcion del grado de los estudiantes del V ciclo del Colegio
de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

N=93
Grado N° %
Quinto 36 38,7
Sexto 57 61,3

Fuente: Guia de entrevista Sociodemografica

Al estudiar las caracteristicas demograficas de los estudiantes del V ciclo en
estudio se encontré que el 61,3% que representa a 57 estudiantes son del

sexto grado, el 38,7% que representa a 36 estudiantes tienen quinto grado.



38

Tabla 4. Descripcién con quien vive los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

N=93
Con quien vive N° %
Padre 12 12,9
Madre 51 54,8
Ambos 30 32,3

Fuente: Guia de entrevista Sociodemografica

Al estudiar las caracteristicas demograficas de los estudiantes del V ciclo en
estudio se encontré que el 54,8% que representa a 51 estudiantes viven con
su madre, el 32,3% que representa a 30 viven con ambos padres, el 12,9%

gue representa a 12 estudiantes viven con su padre.
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Tabla 5. Conocimientos sobre higiene del cuerpo y cabello de los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016

Conocimientos sobre higiene del cuerpo y cabello NE %
Conocimientos buenos 61 65,6
Conocimientos malos 32 34,4
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos sobre higiene de cuerpo y cabello en los
estudiantes del V ciclo en estudio, se apreci6 con respecto de los
conocimientos, el [65,6% (61)] tienen buenos conocimientos, y el 34,4%(32)

tienen conocimiento malos.
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Tabla 6. Conocimientos sobre higiene de manos de los estudiantes del
V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Conocimientos sobre higiene de mano NE %
Conocimientos buenos 68 73,1
Conocimientos malos 25 26,9
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos sobre higiene de mano en los estudiantes del
V ciclo en estudio, se aprecié con respecto de los conocimientos, el [73,1%

(68)] tienen buenos conocimientos, y el 26,9%(25) tienen conocimiento malos.
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Tabla 7. Conocimientos sobre higiene bucal de los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Conocimientos sobre higiene bucal NE %
Conocimientos buenos 52 55,9
Conocimientos malos 41 441
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos sobre higiene bucal en los estudiantes del V
ciclo en estudio, se aprecio con respecto de los conocimientos, el [55,9% (52)]

tienen buenos conocimientos, y el 44,1%(41) tienen conocimiento malos.
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Tabla 8. Conocimientos sobre higiene del oido de los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Conocimientos sobre higiene del oido NE %
Conocimientos buenos 64 68,8
Conocimientos malos 29 31,2
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos sobre higiene del oido en los estudiantes del
V ciclo en estudio, se aprecié con respecto de los conocimientos, el [68,8%

(64)] tienen buenos conocimientos, y el 31,2%(29) tienen conocimiento malos.
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Tabla 9. Conocimientos sobre higiene intima de los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Conocimientos sobre higiene intima NE %
Conocimientos buenos 49 52,7
Conocimientos malos 44 47,3
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos sobre higiene intima en los estudiantes del V
ciclo en estudio, se aprecio con respecto de los conocimientos, el [52,7% (49)]

tienen buenos conocimientos, y el 47,3%(44) tienen conocimientos malos.
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Tabla 10. Conocimientos generales sobre higiene de los estudiantes del
V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Conocimientos generales NE %
Conocimientos buenos 56 60,2
Conocimientos malos 37 39,8
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos sobre higiene corporal

Al identificar los conocimientos generales sobre higiene en los estudiantes del
V ciclo en estudio, se aprecié con respecto de los conocimientos, el [60,2%
(56)] tienen buenos conocimientos, y el 39,8%(37) tienen conocimientos

malos.
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Tabla 11. Habitos sobre higiene del cuerpo y cabello de los estudiantes
del V ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos de higiene del cuerpo y cabello NE %
Habitos adecuados 60 64,5
Habitos inadecuados 33 35,5
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene del cuerpo y cabello en los estudiantes del
V ciclo en estudio, se aprecidé con respecto a los habitos, el [64,5% (60)] tienen

habitos adecuados, y el 35,5%(33) tienen habitos inadecuados.



46

Tabla 12. Habitos sobre higiene de manos de los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene de manos NE %
Habitos adecuados 54 58,1
Habitos inadecuados 39 41,9
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene de manos en los estudiantes del V ciclo en
estudio, se aprecio con respecto a los habitos, el [58,1% (54)] tienen habitos

adecuados, y el 41,9%(39) tienen habitos inadecuados.
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Tabla 13. Habitos sobre higiene bucal de los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene bucal N° %
Habitos inadecuados 57 61,3
Habitos adecuados 36 38,7
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene bucal en los estudiantes del V ciclo en
estudio, se aprecio con respecto a los habitos, el [61,3% (57)] tienen habitos

adecuados, y el 38,7%(36) tienen habitos inadecuados.
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Tabla 14. Habitos sobre higiene de oidos de los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Hudnuco, 2016

Habitos sobre higiene de los oidos N° %
Habitos adecuados 56 60,2
Habitos inadecuados 37 39,8
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene bucal en los estudiantes del V ciclo en
estudio, se aprecio con respecto a los habitos, el [60,2% (56)] tienen habitos

adecuados, y el 39,8%(37) tienen habitos inadecuados.
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Tabla 15. Habitos sobre higiene intima de los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene intima N° %
Habitos inadecuados 49 52,7
Habitos adecuados 44 47,3
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene intima en los estudiantes del V ciclo en
estudio, se aprecio con respecto a los habitos, el [52,7% (49)] tienen habitos

adecuados, y el 47,3%(44) tienen habitos inadecuados.
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Tabla 16. Habitos generales sobre higiene de los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos generales sobre higiene NE %
Habitos adecuados 53 57,0
Habitos inadecuados 40 43,0
Total 93 100,0

Fuente: cuestionario para evaluar habitos sobre higiene corporal

Al identificar los habitos de higiene generales en los estudiantes del V ciclo en
estudio, se aprecio con respecto a los habitos, el [57,0% (53)] tienen habitos

adecuados, y el 43,0%(40) tienen habitos inadecuados.
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4.2. Contrastacion de Hipoétesis y Prueba de hipotesis

Tabla 17. Relacion entre los conocimientos y los habitos de higiene
corporal delos estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene

del cuerpo y cabello
Conocimientos poy Total Prueb_a L .
Habitos Habitos de chi- Significancia
generales _
adecuados inadecuados cuadrado
N° % N° % N° %
Conocimientos 5o 3,6 571 226 56 60,2
buenos
Conocimientos 25 269 12 12.9 37 39.8 4,175 0,041
malos
Total 60 645 33 35,5 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene, se encontré que el 37,6% (35) evidenciaron tener conocimientos
buenos y habitos adecuados, a diferencia de un 12,9% (12), quienes
evidenciaron conocimientos malos y habitos inadecuados.

Al comprobar estadisticamente se encontré relacion entre los conocimientos
y habitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose comprobado
con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor calculado de X2
= 4,175y p = 0,041, siendo altamente significativo, con lo que se rechazé la
hipétesis nula, indicando correspondencia entre dichas variables, es decir los
alumnos que tienen conocimientos buenos tienen buenos habitos de higiene

en su dimension higiene del cuerpo y del cabello
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Tabla 18. Relacion entre los conocimientos y los habitos sobre lavado
de manos de los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre lavado de

manos
Conocimientos o o Total I;ruerl;).a anifi ,
generales Héabitos Héabitos e chi-  Significancia
adecuados inadecuados cuadrado

N° % N° % N° %

Conocimientos 39 41,9 17 183 56 60,2

buenos
Conocimientos 15 161 22 23,7 37 39.8 7,749 0,005
malos

Total 54 62,4 39 41,9 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene sobre lavado de manos, se encontré que el 41,9% (39) evidenciaron
tener conocimientos buenos y habitos adecuados, a diferencia de un 23,7%
(22), quienes evidenciaron conocimientos malos y habitos inadecuados.

Al comprobar estadisticamente se encontré relacion entre los conocimientos
y hébitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose comprobado
con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor calculado de X2
= 7,749 y p = 0,005, siendo altamente significativo, con lo que se rechazé la
hipotesis nula, indicando correspondencia entre dichas variables, es decir los
alumnos que tienen conocimientos buenos tienen buenos habitos de higiene

en su dimension lavado de manos.



53

Tabla 19. Relacion entre los conocimientos y los hébitos sobre higiene
bucal de los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene

bucal
Conocimientos o o Total I;ruerl;).a anifi ,
generales Habitos Habitos e chi- Significancia
adecuados inadecuados cuadrado

N° % N° % N° %

Conocimientos 20 215 36 387 56 60,2

buenos
Conocimientos 16 172 21 22.6 37 39.8 0,532 0,466
malos

Total 36 38,7 57 61,3 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene sobre higiene bucal, se encontré que el 38,7% (36) evidenciaron tener
conocimientos buenos y habitos inadecuados, a diferencia de un 22,6% (21),
quienes evidenciaron conocimientos malos y habitos inadecuados.

Al comprobar estadisticamente no se encontré relacion entre los
conocimientos y habitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose
comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor
calculado de X2 = 0,532y p = 0,466, siendo altamente significativo, con lo que
se aceptd la hipdtesis nula, indicando que no existe correspondencia entre
dichas variables, es decir los alumnos que tienen conocimientos buenos tiene

habitos de higiene inadecuados en su dimension higiene bucal.
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Tabla 20. Relacion entre los conocimientos y los hébitos sobre higiene
de oidos de los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene de

oidos
Conocimientos o o Total I;ruerl;).a anifi ,
generales Héabitos Héabitos e chi-  Significancia
adecuados inadecuados cuadrado

N° % N° % N° %

Conocimientos 40 43,0 16 17.2 56 60,2

buenos
Conocimientos 16 172 21 22.6 37 39.8 7,388 0,007
malos

Total 56 60,2 37 39,8 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene de los oidos, se encontré6 que el 43,0% (40) evidenciaron tener
conocimientos buenos y habitos adecuados, a diferencia de un 22,6% (21),
quienes evidenciaron tener conocimientos malos y hébitos inadecuados.

Al comprobar estadisticamente se encontro relacion entre los conocimientos
y hébitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose comprobado
con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor calculado de X2
= 7,388y p = 0,007, siendo altamente significativo, con lo que se rechazé la
hipotesis nula, indicando correspondencia entre dichas variables, es decir los
alumnos que tienen conocimientos buenos tiene habitos de higiene

adecuados en su dimensién higiene de los oidos.
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Tabla 21. Relacion entre los conocimientos y los hébitos sobre higiene
intima de los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene

intima
Conocimientos o o Total I;ruerl;).a
generales Habitos Habitos e chi-
adecuados inadecuados cuadrado

N° % N° % N° %

Significancia

Conocimientos 24 258 32 344 56 60,2

buenos
Conocimientos 20 215 17 18.3 37 39.8 1,121 0,290
malos

Total 44 47,3 49 52,7 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene intima, se encontr6 que el 34,4% (32) evidenciaron tener
conocimientos buenos y habitos inadecuados, a diferencia de un 25,8% (24),
quienes evidenciaron tener conocimientos buenos y habitos adecuados.

Al comprobar estadisticamente no se encontré relacion entre los
conocimientos y habitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose
comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor
calculado de X2 =1,121y p = 0,290, siendo altamente significativo, con lo que
se aceptd la hipdtesis nula, indicando que no existe correspondencia entre
dichas variables, es decir los alumnos que tienen conocimientos buenos no

tienen habitos de higiene adecuados en su dimension higiene intima.
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Tabla 22. Relacion entre los conocimientos y los hébitos sobre higiene
de los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016

Habitos sobre higiene

. generales Prueba
Total ) o .
gg::rzlrgéentos Habitos Habitos ota de chi- Significancia
adecuados inadecuados cuadrado
N° % N° % N° %
Conocimientos 55 459 18 194 56 60,2
buenos
Conocimientos 15 161 22 23,7 37 39.8 6,783 0,009
malos
Total 53 57,0 40 43,0 93 100.0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y habitos de higiene

En lo que respecta a la relacion entre los conocimientos y los habitos de
higiene generales, se encontr6 que el 40,9% (38) evidenciaron tener
conocimientos buenos y habitos adecuados, a diferencia de un 23,7% (22),
quienes evidenciaron tener conocimientos malos y hébitos inadecuados.

Al comprobar estadisticamente se encontré relacion entre los conocimientos
y hébitos de higiene de los estudiantes del V ciclo, habiéndose comprobado
con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor calculado de X2
= 6,783 y p = 0,009, siendo altamente significativo, con lo que se acepto la
hipotesis alterna, indicando que existe correspondencia entre dichas
variables, es decir los alumnos que tienen conocimientos buenos tienen

habitos de higiene adecuados.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion
Se sabe que la higiene es muy importante para conservar la salud de las
personas y para la imagen personal, tener conocimientos y hacerlos habitos
es un reto hoy en dia que principalmente se trabaja a través de la promocion

de la salud en las instituciones educativas

En la presente investigacion se encontré en cuanto a los conocimientos y los
hébitos de higiene de los estudiantes de V ciclo en estudio fueron significativos
estadisticamente teniendo conocimientos buenos y a su vez habitos
adecuados el 40,9%.; por otro lado en cuanto a la relacion entre los
conocimientos y habitos sobre higiene del cuerpo y cabello fueron
significativos estadisticamente ;teniendo conocimientos buenos y a su vez
habitos adecuados el 37,6%; del mismo modo con respecto a la relacion entre
los conocimientos y los hébitos sobre lavado de manos fueron significativos
estadisticamente ;teniendo conocimientos buenos y hébitos sobre lavado de
manos adecuados el 41,9%; también con respecto a la relacién entre los
conocimientos y los habitos sobre higiene bucal no fueron significativos
estadisticamente ;teniendo conocimientos buenos y habitos inadecuados, el
38,7%; del mismo modo con respecto a los conocimientos y los habitos sobre
higiene de oidos fueron significativos estadisticamente; teniendo
conocimientos buenos y habitos sobre higiene de oidos buenos el 43,0%;
También con respecto a la relacion entre os conocimientos y los habitos de

higiene intima no fueron significativos estadisticamente ;teniendo una
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conocimientos buenos y habitos inadecuados el 34,4%. Lo cual es contradicho
por Mufioz y Pérez3! quienes en su estudio concluyeron que los escolares en
el colegio que realizaron su estudio tenian pocos conocimientos sobre los
habitos de higiene, ensefiados por sus padres con muchas deficiencias,
siendo apoyado por Parada Elizalde JS%? quien es su estudio encontrd que
existe un conocimiento bajo sobre higiene y concluyo que los conocimientos
de los nifios y las niflas eran bajos con respecto a la higiene, lo que es
contradicho por Mego Huaman I® quien en su estudio encontré que los nifios
de 11 a 12 afios tiene conocimientos y habitos regulares sobre higiene lo que
es apoyado por Gutiérrez, Guerrero y Guaman3* quienes en su estudio
concluyeron que los estudiantes poseen y practican buenos Habitos de
Higiene.

Bajo este panorama y a modo de sintesis, podemos considerar que es
importante ampliar los conocimientos y habitos de higiene en los alumnos
puesto que si bien es cierto que ellos conocian la mayoria de las dimensiones
habian otras dimensiones en las cuales no tuvieron buenos conocimientos ni
buenos habitos es preciso trabajar esos temas educativos ya que hoy en dia
la presencia y nuestro ser tiene una razén ya que no es necesario solo rendir
bien en los colegios o tener buenas calificaciones sino que también nos
evallan por nuestra presentacion e imagen personal, en las instituciones
educativas también se tiene que trabajar mucho lo que es autoestima en los
alumnos ya que de la forma como nos vemos y nos queremos es la forma que
se ve reflejada en el dia a dia, también en la escuela para padres o reuniones
con los padres hablar bastante sobre lo que es la higiene personal que deben
inculcarle a sus hijos ya que esto es de suma importancia para su desarrollo y

desenvolvimiento mas adelante. Dentro de este estudio se trabajo basicamente
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una teoria de enfermeria que es el autocuidado que la forma en la cual nosotros
mismos como seres humanos nos preocupamos por nuestro ser como
tomamos las cosas si estamos enfermos sanos como nos ciudadanos y
protegemos y como desde muy dentro de nosotros mismo como personas y
seres humanos cuidamos de nuestra persona sin la necesidad que otra
persona nos diga que debemos hacer o que es correcto e incorrecto, otra teoria
gue también tiene mucho que ver con el tema es la teoria de Nola pender de
promocion de la salud que habla como el ser humano dentro de su ser va dia
a dia entendiendo la importancia de verse bien de cuidarse de protegerse de
las enfermedades y asi es como se educan las personas desde dentro de si
mismas con las diferentes experiencias y vivencias.

Es asi, que el estudio por ser descriptivo aporta 0 genera nuevas

hipotesis para otros estudios que se podrian plantearse en la misma linea.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos citar, que, a
pesar de asegurar la confidencialidad de los datos brindados, pudiera existir
un sesgo ya que muchos alumnos pueden “dar su mejor respuesta”. Para evitar
dicho sesgo, la recoleccién de datos fue realizado por personas desconocidas
para los alumnos y previamente entrenados para estandarizar los
procedimientos de recoleccion de datos. Ademas un numero considerable de
la muestra tuvo una respuesta positiva en cuanto a los items de respuestas
correctas e incorrectas en el cuestionario ya que este fue hecho de una forma
clara y precisa, en cuanto a la accesibilidad del estudio este estudio fue
accesible porque conto con las colaboraciones de los alumnos y docentes de
V ciclo de primaria en el que se ejecutd el estudio el Unico inconveniente que
se tuvo fue al momento de la calificacion y tabulacion de datos para introducirla

al programa estadistico spss por el tiempo el cual llevo.
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Otra limitacion fue el no conseguir un instrumento de
evaluacion que pudiera ser aplicado a infantes, el que se encontré por ser de
procedencia espafiola, se tuvo que adecuar a la realidad y lenguaje de nuestro

pais.
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CONCLUSIONES:
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

v’ Si existe relacién entre los conocimientos y los habitos de higiene
de los estudiantes del V ciclo, siendo significativo estadisticamente
(P 0,009)

v' También al establecer la relaciobn que existe entre los
conocimientos y habitos sobre higiene del cuerpo y cabello de los
estudiantes del V ciclo, fueron significativos estadisticamente
(P 0,041)

v" Al examinar la relacién que existe entre los conocimientos y habitos
sobre lavado de manos de los estudiantes del V ciclo, fueron
significativos estadisticamente (P 0,005).

v' Del mismo modo al examinar la relacibn que existe entre los
conocimientos y habitos sobre higiene bucal de los estudiantes del
V ciclo , no fueron significativos estadisticamente (P 0,466).

v' Por otro lado al examinar la relacion que existe entre los
conocimientos y habitos sobre higiene de los oidos de los
estudiantes del V ciclo, fueron significativos estadisticamente (P
0,007)

v Y por Ultimo al examinar la relacion que existe entre los
conocimientos y habitos sobre higiene intima de los estudiantes del

V ciclo, no fueron significativos estadisticamente (P 0,290)
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RECOMENDACIONES
Se sugiere lo siguiente:
A los Estudiantes

» Realizar estudios de investigacion similares de tipo explicativo a fin de
poder generalizar los resultados.

» Difundir los resultados de la presente investigacion a la comunidad, a
la institucion educativa y a la universidad del presente estudio a fin de
motivar estudios similares

» Tener una adecuada idea de como trabajar en promocién de la salud y
crear habitos de higiene en la poblacién estudiantil

A los docentes del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel

» Orientar a los alumnos en temas de higiene

» Trabajar bastante con los alumnos con respecto a los habitos de
higiene bucal e intima que son los habitos que menos conocen segun
la encuesta aplicada

» Enfocar algunas clases en temas de prevencion y promocion de la
salud para mejorar conocimientos y hébitos de higiene en sus
diferentes dimension en los alumnos

» Trabajar con los padres de familia para mejor habitos de higiene en los
alumnos del Colegio.

Al Gobierno Regional y Minsa
» Incrementar politicas sociales orientadas a promocion de la salud
» Segquir trabajando los temas de promocion de la salud en sus diferentes

escenarios y modulos.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIO
FAMILIARES DE LOS ESTUDIANTES

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos y habitos de higiene corporal en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

INSTRUCCIONES: Estimada nifia a continuacion tienes una serie de
preguntas referidas a tus caracteristicas generales las cuales debes
responder marcando con un aspa (x) en el paréntesis correspondiente. Esta
entrevista es anénima.

Gracias por tu
apoyo

l. DATOS PERSONALES Y SOCIO FAMILIARES
1. ¢Cuantos afios cumplidos tienes?
2. (A qué género perteneces?

Masculino ()

Femenino ()

3. ¢Qué grado estas cursando?

Cuarto ()
Quinto ()
Sexto ()

4. Sefiala con qué personas vives
Padre ()
Madre ()
Ambos ()
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ANEXO 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE
CORPORAL

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos y habitos de higiene corporal en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

INSTRUCCIONES: Estimada nifia la presente encuesta forma parte de un
estudio orientado a obtener informacién sobre tus conocimientos de habitos
de higiene. Se te dard unas preguntas que debes responder con sinceridad,
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis, las respuestas que
consideres correctas. Esta encuesta es anonima.

Gracias por tu apoyo
l. CONOCIMIENTOS EN HIGIENE CORPORAL

A. Dimensién: Higiene del cuerpo vy cabello

1. ¢Cual debe ser la forma méas adecuada de asear nuestro cuerpo?

Bafarnos

Ducharnos

Solo pasarnos una toalla o esponja mojada
No lo sé

()
()
()
()

2. ¢Cuantas veces por semana debemos asear nuestro cuerpo?

( ) Unavez

( ) Interdiario

( ) Tresveces

( ) Todos los dias

3. Laesponjade bafio debe ser:

( ) De uso individual
( ) De uso familiar
( ) No es necesario usarla
( ) Nolose
4. Para asear nuestro cuerpo es necesario:
( ) Solo agua
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( ) Aguay jabdn
( ) Solo jabdény esponja
( ) Nolosé

(62}

. Latoalla de secarse el cuerpo debe ser:
( ) De uso individual
( ) De uso familiar
() No es necesario usarla
( ) Nolosé

[02]

. ¢Cuédl es la principal accion del jabon en el aseo del cuerpo?
( ) Lavala piel
( ) Lava el cabello
( ) Arrastra la suciedad y las bacterias
( ) Nolosé

\‘

. ¢Cual es el principal uso del shampoo?
( ) Lavarse la piel
( ) Lavarse el cabello
( ) Lavarse las manos
( ) Nolosé

oo

¢, Si te lavas el cabello todos los dias puedes tener pediculosis
(piojos)?

() Si

() No

( ) Nolosé

(o]

. ¢Cuantas veces por semana debemos lavarnos el cabello?
( ) Unasolavez
( ) Dos otres veces
( ) No es necesario
( ) Nolosé

B. Dimensién: Higiene de manos

10.¢Lavarse bien las manos ayuda a no tener enfermedades
diarreicas?
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11.Para una buena higiene de manos es necesario:

( ) Solo agua

( ) Aguay jabdn

( ) Alcohol

( ) Noloseé

12.¢;Existe unatécnica especifica para el lavado de manos?
() Si
() No
( ) Nolosé

13. ¢Con qué es recomendable secarse las manos?

( ) Toalla
( ) Toalla de papel
( ) Enlaropa
( ) No es necesario
14.¢;Cuanto tiempo debe durar el proceso de lavado y secado de
manos?
( ) De5 a9 segundos
( ) De 10 a 20 segundos
( ) De 40 a 60 segundos
( ) Nolosé

15.La frecuencia del lavado de manos debe ser:
( ) Siempre que me acuerde
( ) Antes de comer y después de ir al bafio
( ) Solo antes de comer
( ) Solo después de ir al bafio

16.¢Qué causa la mala higiene de la uiias?

( ) No causa nada

() Acumulacién de suciedad y gérmenes

( ) Enfermedades infecciosas y su transmisiéon

( ) Malestar a los demas

17.¢Con qué frecuencia debemos cortarnos las ufias de las manos?

( ) Unavez al mes
( ) Cada quince dias
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( ) Unavez por semana
() No es necesario

C. Dimensioén: Higiene Bucal

18.¢,Qué comprende la higiene de la boca?
( ) Ellavado de los dientes
( ) Ellavado de la lengua
( ) Ellavado de dientes y lengua
( ) Nolosé

19.¢Lavarse los dientes ayuda a no tener caries?

20.¢Con qué frecuencia debemos cepillarnos los dientes?

Una vez al dia

Al levantarme y acostarme
Después de cada comida
No es necesario

()
()
()
()

21.¢Cuéanto tiempo debe durar el cepillado de dientes?

No menos de tres minutos
Dos minutos

Un minuto

No lo sé

()
()
()
()

22.¢;Cuéando se debe cambiar el cepillo dental?

Al afo

A los seis meses

A los tres meses

No es necesario cambiarlo

()
()
()
()

D. Dimensién: Higiene de oidos

23.¢Crees que es bueno limpiarse los oidos con hisopos u objetos
puntiagudos?

() Si
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( ) No
( ) Nolosé

E. Dimensién: Higiene intima

24.Para una buena higiene intima es necesario:
( ) Solo agua
( ) Aguay jabon
() No es necesario
( ) Nolosé

25.¢Con qué frecuencia debemos cambiarnos la ropa interior?
( ) Unavez por semana
( ) Tres veces por semana
( ) Interdiario
( ) Todos los dias
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ANEXO 03

CUESTIONARIO PARA EVALUAR HABITOS EN HIGIENE CORPORAL
INFANTIL

TITULO DEL ESTUDIO: Conocimientos y habitos de higiene corporal en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

INSTRUCCIONES: Estimado nifia la presente encuesta forma parte de un
estudio orientado a obtener informacién sobre tus conocimientos de habitos
de higiene. Se te dara unas preguntas que debes responder con sinceridad,
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis, las respuestas que
consideres correctas. Esta encuesta es anonima.

Gracias por tu apoyo
Il. HABITOS EN HIGIENE CORPORAL

A. Dimensién: Higiene del cuerpo y cabello

1. ¢Cuédl es laforma méas frecuente de asearte el cuerpo?

( ) Me bafo

( ) Me ducho

( ) Solo me paso una toalla o esponja mojada
Otra forma. Di cual:

2. De los ultimos siete dias, ¢cuantos dias te aseaste el cuerpo?

()0 ()1 ()2()3()H)4()5()6 ()7
3. ¢En qué momento del dia te sueles asear el cuerpo?

( ) Allevantarme por la mafana

( ) Porlanoche, antes de acostarme

( ) Por latarde, cuando llego a casa del colegio

( ) Algunos dias por la mafana y otros por la tarde o por la noche
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N

. ¢(Alguien te ayuda mientras te aseas el cuerpo?
( ) Lo hago yo sola
( ) Mimadre o padre
( ) Mi hermano o hermana mayor

(62}

. ¢ Te lavas siempre el cabello cuando te bafias o duchas?
() Si
( ) No

6. En los ultimos siete dias, ¢cuantos dias te lavaste el cabello?

()0()1 ()2 ()3 ()4()s()6 ()7

\l

. ¢En qué momento del dia te sueles lavar el cabello?

) Al levantarme por la mafiana

) Por la noche, antes de acostarme

) Por la tarde, cuando llego a casa del colegio

) Algunos dias por la mafiana y otros por la tarde o por la noche

(
(
(
(

0o

. ¢Alguien te ayuda mientras te lavas el cabello?

( ) Lo hago yo sola

( ) Mimadre o padre

( ) Mi hermano o hermana mayor
Otros. Di quién

9. Sefala si usas o0 no las siguientes cosas al ducharte o bafarte

Silo | Nolo No lo
uso Uso | conozco
Gel de bafio
Shampoo
Jabon
Esponja

10.¢La esponja la usas solo ta?
( ) Si, mi esponja es para mi sola
( ) No, varias personas usamos la misma esponja
() No uso esponja
( ) Nolose
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11.¢Latoallacon laque te secas la usas solo tu?
( ) Si, mitoalla es para mi sola
( ) No, varias personas usamos la misma toalla
() No uso toalla
( ) Noloseée

B. Dimension: Higiene de manos

12.¢Cuéntas veces te lavaste las manos ayer?
( ) Ninguna

( ) Una

( ) Dos

( ) Mas de tres

13.¢,Te lavas las manos antes de cada comida?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

—~ A~~~
~— — — —

14.;Te lavas las manos después de defecar?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

AN N N N
N N N N

15.¢Te lavas las manos después de miccionar?
Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

AN N N N
N N N N

16.¢Usas jabdn cuando te lavas las manos?
() Si
( ) No

17.¢.Con gué te secas las manos después de lavartelas?

Toalla

Papel toalla

En mi ropa

No me las seco

()
()
()
()
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18.¢Alguien te ayuda a lavarte las manos?
( ) Lo hago yo sola
( ) Mimadre o padre
( ) Mi hermano o hermana mayor
( ) Otros. Di quién

19.¢Alguien te ayuda a cortarte las ufias de las manos?
( ) Lo hago yo sola
( ) Mimadre o padre
( ) Mihermano o hermana mayor
( ) Nadie porque me las muerdo

C. Dimensioén: Higiene bucal

20.¢Cuéntas veces te lavaste los dientes ayer?
() 1vez
( ) 2veces
( ) 3vecesomas
( ) Ninguna

21.Sefala en qué momentos te lavas los dientes. (Consideramos
comidas principales al menos el desayuno, almuerzo y cena)

Sl NO

Al levantarme por la mafiana
Siempre después de cada comida
principal
Después de algunas comidas
principales, pero no de todas
Antes de acostarme por la noche
Solo cuando me acuerdo

22.¢Alguien te ayuda a lavarte los dientes?
( ) Lohago yo sola
( ) Mimadre o padre
( ) Mihermano o hermana mayor
( ) Otros. Di quién

23.¢Cuanto tardas en cepillarte los dientes?

() Muy rapido, menos de 1 minuto
( ) De1la2 minutos

() Més de 3 minutos

( ) Nolosé
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24.;Sefala si usas o no las siguientes cosas para lavarte los dientes?

Silo | No lo No lo
uso uso | conozco

Cepillo de dientes
Enjuague bucal
Pasta dental

Hilo dental
Mondadientes

25.¢Tu cepillo de dientes sélo lo usas tu?

() Si
( ) No

26.¢Cuantas veces has ido al dentista en el dltimo afio?
()1
() 2omas
( ) Ninguna
( ) No me acuerdo

D. Dimension: Higiene de oidos

27.En los ultimos siete dias, ¢cuantas veces te has limpiado los
oidos?
( ) Todos los dias
( ) Dos o tres veces
( ) Unavez
( ) Ninguna

28. ¢Alguien te ayuda a limpiarte los oidos?
( ) Lohago yo sola
( ) Mimadre o padre
( ) Mihermano o hermana mayor
( ) Otros. Di quién

29.¢Con qué te limpias los oidos?
( ) Hisopos
() Un objeto puntiagudo (lapiz, boligrafo, llaves...)
( ) Eldedo
( ) Conaguay jabén

E. Dimensién: Higiene intima
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30.¢Alguna vez te has lavado tus partes intimas sin lavarte el resto
del cuerpo? (aclarar el significado de partes intimas)
() Si
( ) No

31.¢,Cuéando te lavas tus partes intimas?
( ) Después de usar el water
( ) Allevantarme
( ) Al acostarme
( ) Solo cuando me ducho

32.¢Cada cuanto tiempo te cambias el calzén?
( ) Cadatres dias
( ) Cadados dias
( ) Interdiario
( ) Todos los dias
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Conocimiento y habitos de higiene corporal en los
estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

Equipo de investigacion: (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfono) Zéfora Janet, alumna de la universidad de Huanuco de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria - Huanuco.
Cel.995897979.

Instruccion/ propdésito: Identificar el nivel de conocimientos y
practicas de habitos de higiene corporal que tienen los estudiantes de
la Institucion Educativa y asi determinar estrategias favorables para
una buena higiene corporal.

Participacion Participaran nifios(as) de 10y 11 afios

Riesgo /incomodidades No habrd ninguna consecuencia
desfavorable para su hija, en caso de no aceptar la invitacion. No tendra
gue hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es
el de recibir informacion oportuna y actualizada sobre las
enfermedades diarreicas agudas.

Alternativas La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El retirase del estudio no le representara ninguna penalidad
o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. La notificamos sobre
cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud, bienestar o

interés por continuar en el estudio.
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Compensacion No recibira pago por la participacion, ni de parte del
investigador ni de la institucion participante. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion Los datos que se obtengan a lo
largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de modo que
solo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se
publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas escribir al Email: jcruzgallardoyahoo.es
comunicarse al cel. 995897979

Consentimiento/participacion voluntarias Acepto participar en el
estudio. He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarse en cualquier
momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera
Nombre y firma del participante y responsable de la investigacion
Firma del padre de familia........................ooon,

Huella digital

Firma de la investigadora ..............c.cooiiiiiinnnn,

Huella digital

Huanuco...... de........ del .......
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “Conocimiento y habitos de higiene corporal en los estudiantes del V ciclo del Colegio de Aplicacion
Marcos Duran Martel Huanuco, 2016”.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudl es la relaciéon que existe
entre los conocimientos y habitos
de higiene corporal que tienen los
estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016?

OBJETIVO GENERAL:
Identificar la relacién que existe
entre el nivel de conocimientos y
hébitos de higiene corporal que
tienen los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion
Marcos Duran Martel Huanuco,
2016.

HIPOTESIS GENERAL

Hi:

HO:

Existe relacién entre los conocimientos y habitos de
higiene corporal en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos
de higiene corporal en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

Variable X:
Conocimientos sobre higiene corporal

Variable Y:
Habitos de higiene corporal

PROBLEMASESPECIFICOS

1.¢Qué relacion existe entre los
conocimientos 'y héabitos de
higiene del cuerpo y cabello en
los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016?

2. ¢Qué relacion existe entre los
conocimientos 'y habitos de
higiene manos en los estudiantes
del V ciclo del Colegio de
Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 20167

OBJETIVOS ESPECIFICO S

1. Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y
hébitos de higiene del cuerpo y
cabello en los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién
Marcos Duran Martel Huanuco,
2016.

2. Determinar la relacién que
existe entre los conocimientos y
hébitos de higiene de manos en
los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal:

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de
higiene del cuerpo y cabello en los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016.

HO1: No existe relacién entre los conocimientos y habitos

Ha2:

HO2:

de higiene del cuerpo y cabello en los estudiantes del
V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

Existe relacion entre los conocimientos y habitos de
higiene de manos en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos
de higiene de manos en los estudiantes del V ciclo
del Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016.

Variable X:
Conocimientos sobre higiene corporal

Variable X1:
Dimensién: Higiene del cuerpo y cabello

Variable X2:
Dimensién: Higiene de manos

Variable X3:
Dimensidn: Higiene bucodental

Variable X4:
Dimension: Higiene de los pies

Variable X5:
Dimensién: Higiene de oidos

Variable X6:

Tipo de estudio:
Observacional,
Prospectivo, Transversal,
Analitico

Disefio:
Relacional

Poblacion:
72 alumnas

Instrumento:

1.Guia de entrevista de las
caracteristicas socio
familiares de la nifia.

2.Cuestionario para
evaluar conocimientos
sobre higiene corporal

3.Cuestionario Para
Evaluar  Habitos En
Higiene Corporal Infantil
(Hicorin®)
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3.¢,Qué relacion existe entre los
conocimientos 'y héabitos de
higiene  bucodental en los
estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016?

4.;Qué relacion existe entre los
conocimientos y habitos de
higiene del cuerpo y cabello en
los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicaciéon Marcos
Duran Martel Huanuco, 20167

5.¢,Qué relacion existe entre los
conocimientos y habitos de
higiene intima en los estudiantes
del V ciclo del Colegio de
Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 20167

3.Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y
hébitos de higiene bucal en los
estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

4.Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y
hébitos de higiene de los oidos
en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

5.Determinar la relacion que
existe entre los conocimientos y
héabitos de higiene intima en los
estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacién Marcos
Duran Martel Huanuco, 2016.

Ha3:

i—|03:

Ha4:

HOA4:

Habs:

HO5:

Existe relacion entre los conocimientos y habitos
de higiene bucodental en los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y
habitos de higiene bucodental en los estudiantes
del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

Existe relaciéon entre los conocimientos y habitos
de higiene de los oidos en los estudiantes del V
ciclo del Colegio de Aplicacién Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y
habitos de higiene de los oidos en los estudiantes
del V ciclo del Colegio de Aplicacion Marcos Duran
Martel Huanuco, 2016.

Existe relacion entre los conocimientos y habitos
de higiene intima en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huénuco, 2016.

No existe relacion entre los conocimientos y habitos
de higiene intima en los estudiantes del V ciclo del
Colegio de Aplicacion Marcos Duran Martel
Huanuco, 2016.

Dimensién: Higiene intima

Variable Y:
Habitos de higiene corporal

Variable Y1:
Dimensién: Higiene del cuerpo y cabello

Variable Y2:
Dimensién: Higiene de manos

Variable Y3:
Dimensién: Higiene bucodental

Variable Y4:
Dimensién: Higiene de los pies

Variable Y5:
Dimensién: Higiene de oidos

Variable Y6:
Dimensién: Higiene intima




