UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

QUAERENS VERITATEM

J4UDH

/ UNIVERSIDAD DE HUANUGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE
GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA

DEL INSTITUTO FIBONACCI - 2022”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN

ENFERMERIA

AUTORA: Salvador Mariano, Thalia Lucelia

ASESOR: Alvarado Rueda, Silvia Lorena

HUANUCO - PERU
2022



(UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Promocién de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo,

familia y comunidad
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud

Disciplina: Enfermeria

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 72453282
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 45831156
Grado/Titulo: Maestra en ciencias de la salud con
mencidn en: salud publica y docencia universitaria
Cdédigo ORCID: 0000-0001-9266-6050
DATOS DE LOS JURADOS:

o | APELLIDOSY Caédigo
N*|  NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Rodriguez Acosta, | Doctora en 22404125 | 0000-0002-
Gladys Liliana ciencias de la 4021-2361
salud
2 | Carnero Tineo, Maestra en 22465192 | 0000-0001-
Alicia Mercedes ciencias de la 8182-3364
salud con
mencion en
salud publica
y docencia
universitaria
3 | Serna Roman, Licenciado 22518726 | 0000-0002-
Bertha en 8897-0129
enfermeria




PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Huanuco, siendo las 15:00 horas del dia 12 del mes de octubre del afio dos mil
veintidés, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo sefialado
en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié el Jurado
Calificador integrado por los docentes:

e DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ DE LOMBARDI (PRESIDENTA)
e MG. ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO (SECRETARIA)
e LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN (VOCAL)

e MG. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA (ASESORA)

Nombrados mediante Resolucion N°1764-2022-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis intitulado:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI - 2022"; presentado por la Bachiller en
Enfermeria Sefiorita. THALIA LUCELIA SALVADOR MARIANO, para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacion se desarrollo en dos etapas: exposicion y absolucion de preguntas,
procediéndose luego a la evaluacién por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado y de
conformidad con las respectivas disposiciongs reglamentarias, procedieron, a deliberar y
calificar, declarandolo (a)....... /\dpm .......... Q....por.Une  Nimpotodd con el
calificativo cuantitativode....... .. &.......... y cualitativo de........ byen® i,

Jurado Calificador firman la presente Acﬁ}ieﬁal de conformidad.

AQ'%))ENTA
sw /W{

Jr. Hermitio Valdizdn NT8TT - Ji. Progreso N® 650 - Tel#fono La Esperanza: (062) 518452 — (062) 515151 Anexd 35

Telefax: 062 513154 - L-mail: ud.ocyiterra.com.pe

HUANUCO - PERU

\q‘:.’-%u'i?/é
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S AN
og’;' \*p gQ

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD R S



DEDICATORIA

Dedico el informe de tesis a Dios, mi abuelo
ATILIO, mi madre y familia. A Dios porque ha estado
conmigo en cada paso que doy, guiandome vy
dandome fortaleza para continuar, que me ha
permitido llegar hasta este punto, a mi Padre, quien
lo largo de mi vida ha velado por mi bienestar y
educacién siendo mi apoyo en todo momento.
Depositando su entera confianza en cada reto que se
me presentaba sin dudar ni un solo momento en mi
inteligencia y capacidad. A mi Familia por el apoyo
que siempre me brindaron dia a dia en el transcurso
de cada afo en mi carrera universitaria. Es por ello

que soy lo que soy ahora. Los amo con mi vida.



AGRADECIMIENTOS

El resultado de este informe de tesis, estan
dedicados a todas aquellas personas que, de alguna

forma, son parte de mi culminacion.

Mis mas sinceros agradecimientos a la UDH, por
abrirme las puertas, preparandome para un futuro
competitivo y formandonos como personas de bien, asi
como también a los diferentes Docentes que brindaron

sus conocimientos y apoyo para seguir adelante.

Y para finalizar, agradezco a todos mis companeros
de clase durante todos los afos universitarios, gracias al
companerismo, amistad y apoyo moral aportando un alto
porcentaje a mis ganas de seguir adelante en mi carrera

profesional.



INDICE

=1 (07 N @ 11 R i
AGRADECIMIENTOS ... iii
INDICE ... oottt ettt e e eeenn e iv
INDICE DE TABLAS ...ttt e, vii
INDICE DE ANEXOS ..ottt viii
LS LUV iX
AB ST RACT .. X
CAPITULO e senssnsnnnnnnnes 11
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION........ccoiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 11
1.1. Descripcion del problema.........ccoooeevveeeiiiiiiiee e 11
1.2. Formulacion del problema..............oiiiiiiiii e 12
1.2.1.  Problema general.........ccccoooiiiiiiiiiiiiii e 12
1.2.2. Problemas ESpecifiCoS........ccouuiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.3. ODbJetivo geNEral ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.4. Objetivos ESPECIfiCOS ......oovviuiiiiieeeieeeeeee e 12
1.5. Justificacion o importancia de la investigacion..................cccccoevvvneennn. 13
1.5.1. A NIVEIEONICO. ... 13
1.5.2. A NIVEl PractiCo........oooiiiiiiiee e 13
1.6. Limitaciones de la investigacion. ............cccoviviiiiiiieiiie e 13
1.7. Viabilidad de la investigacion. ..o, 13
CAPITULO Tl sssssssnssnsnnnnnnnn 15
2. MARCO TEORICO ..., 15
2.1, ANteCeENTES ... 15
211, INternacionales.........ccoooi i 15
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES ..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiie e 16
2.1.3. Antecedentes Regionales ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 18
2.2. Bases CONCEPLUAIES ......ccooiiiiieiii e 18
2.21. Teoria de Dorothea Orem .......ccccccevvveiieiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 18
2.3. Definiciones conceptuales..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20
2.3.1. Definiciones de conocCimiento...........cccceevvvviiiiiiieeieeeicee e, 20
2.3.2. Conocimiento empirico u ordinario..........ccccceevveeeeeeeieieeeeeeeennnnn. 20
2.3.3. Conocimiento cientifico o formal ...........cccccovviviiiiiiiiiiiiiiieieee, 21



2.3.4. Definicion de actitUdes. ......c.ooenvoneeeie e, 21

2.3.5. Componente cognoSCItiVO. =.......cccceeiiiiiiiiiiiiiie e, 21
A S o 100 (=] - SRR 22
241, Hipotesis general..........cccccoviiiiiiiii 22
2.4.2. Hipotesis ESPecificas ........ccouuvuiiiiiiiiiiiiiiccce e 22
2.5, VariabIes ... 23
251, Variable 1 ... 23
252, Variable 2 ... 23
253, Variable 3 ... 23
2.6. Operacionalizacion de variables............ccccovvviiiiie i, 24
CAPITULO .ottt 25
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........coviiieeeieeeeeeeeeeee e, 25
3.1. Tipo de investigacCion............coeuuiiiiiiiiie e 25
311, ENfOQUE....c e 25
3.1.2. AICANCE O NIVEI .....ueeiiiiie e 26
3.1.3. Disefo del eStUdiO.........ccovveiiiiiiiiie e 26
3.2. Tiempo de consumo poblacion y muestra............ccoooevviiiiiiiiiiieeeennnnn. 26
3.2.1. PODIACION. ... 26
3.2.2. MUEBSIIA .. 27
3.3. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos..................... 28
3.3.1.  Validez cualitativa...........ccooeeiiiiiii e 28
3.3.2. Validez cuantitativa ...........coouuueeiiiiiiii e 29
3.4. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion............. 31
CAPITULO IV et e, 35
4. RESULTADOS ... 35
4.1. Procesamiento de datos:..........uuuiiiiiiiiiiiiiii e 35

4.1.1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes tecnicos de

enfermeria del instituto fibonacci huanuco 2022 ... 35
4.2. Contrastacion de hipOtesis: .........iiiiiiiiiiiiice e 40
CAPITULO V..o ettt 41
5. DISCUSION . ...ttt 41
5.1. Discusion de 10s resultados...........cccoveeeiiiiiiiiiiiiieee e 41
CONCLUSIONES ...ttt sssannsnnsnsnnnnnnnns 44
RECOMENDACIONES. ........outiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeieeeeeeneeeeneeenenenessnnnnnnnnnnnnnnnne 45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........iiiiieeeee e

ANEXOS

vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI 2022........... 35
Tabla 2. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN
LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
FIBONAGCCI ... 36
Tabla 3. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN
LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
FIBONAGCCI ...t 37
Tabla4. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION INMUNIZACION ......cccooviiieiieereeieeeeeeeeeennae, 37
Tabla 5. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION HIGIENE .......ccoooiiiiveieeieeeicieieeeee e, 38
Tabla 6. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION ALIMENTACION........ccoovveieiieeeeeieeee e, 38
Tabla 7. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION AMBIENTAL ...c.oooviviuieeeeeieteeeeeeee e, 39
Tabla 8. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI

Tabla 9. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE

GUILLAIN BARRE EN LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO FIBONACCI SEGUN LA DIMENSION INMUNIZACION .. 40

Vii



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. RESOLUCIONES ..o 52
ANEXO 2. GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA ..o 54

ANEXO 3. CUESTIONARIO DEL NIVEL CONOCIMIENTOS DE LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE
GUILLAIN BARRE ...ttt 56
ANEXO 4. CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE

ANEXO 5. CUESTIONARIO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE GUILLAN BARRE

..................................................................................................................... 60
ANEXO 6. CONSTANCIA DE VALIDACIONES ........ccooiiiiiiiiiiiieeeee 61
ANEXO 7. DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE
ESTUDIO ... e 71
ANEXO 8. DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DE ESTUDIO.. 72
ANEXO 9. AINFORME DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN ........cccoovvveeeen. 73
ANEXO 10. MATRIZ DE CONSISTENCIA .....ooiiiiiieeieeeeee e 74
ANEXO 11. BASE DE DATOS ...ttt 78

viii



RESUMEN

Objetivo, Determinar los conocimientos y actitudes del sindrome de Guillain
barre en estudiantes técnicos del Instituto Fibonacci 2022. Metodologia, el
presente estudio fue observacional porque no hubo manipulacién de las
variables, prospectivo, transversal y descriptivo. Con un enfoque cuantitativo,
con un disefio correlacional, teniendo como poblacion a los estudiantes del 1
al 6 ciclo del Instituto Fibonacci, sede Huanuco el tamafio de nuestra muestra
consta de 239 estudiantes. Resultados, los resultados obtenidos segun
nuestro estudio resalta que la gran mayoria de encuestados son del 1 ciclo
con el 33% ademas en un bloque en general nos dice que en temas de
conocimientos sintomatoldgicos 124 estudiantes equivalente a 51.8 saben
sobre el sindrome y que el 23.1% no tienen conocimientos sobre las medidas
preventivas; cabe determinar que en la actitud higiene 179 estudiantes
equivalente al 74.8% mantienen una higiene adecuada deduciendo el similar
porcentaje en temas de alimentacidén, caso contrario lo que sucede en la
dimensién ambiental con un 60,7% de inadecuada actitud. Conclusiones, La
presente investigacion, que se baso en una prueba de chi-cuadrado con un
nivel de significacion de 0,024, encontréo una fuerte correlacién entre los
conocimientos y las actitudes sobre el Sindrome de Guillain Barré. Este
estudio muestra que el grado de conocimientos de la comunidad estudiantil
reflejo en la aplicacion de medidas preventivas, lo que coincide con

investigaciones anteriores.

Palabras Claves, Sindrome Guillain Barré, Conocimientos, Actitudes



ABSTRACT

Objective, To determine the knowledge and attitudes of Guillain Barre

syndrome in technical students of the Fibonacci Institute 2022.

Methodology, the present study was observational because there was no
manipulation of the variables, prospective, cross-sectional and descriptive.
With a quantitative approach, with a correlational design, having as a
population the students from the 1st to the 6th cycle of the Fibonacci Institute,

Huanuco campus; our sample size consists of 239 students.

Results, the results obtained according to our study highlight that the vast
majority of respondents are from 1 cycle with 33% also in a block in general it
tells us that in symptomatological knowledge issues 124 students equivalent
to 51.8 know about the syndrome and that 23.1 % do not have knowledge
about preventive measures; It can be determined that in the hygiene attitude,
179 students equivalent to 74.8% maintain adequate hygiene, deducting the
similar percentage in food issues, otherwise what happens in the

environmental dimension with 60.7% of inadequate attitude.

Conclusions, The present investigation, which was based on a chi-square
test with a significance level of 0.024, found a strong correlation between
knowledge and attitudes about GBS. This study shows that the degree of
knowledge of the student community is reflected in the application of

preventive measures, which coincides with previous research.

Keywords, Guillain Barre Syndrome, Knowledge, Attitudes



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

El sindrome de Guillain Barré es una neuropatia periférica
inmunologica con una amplia gama de sintomas. Los pacientes
hospitalizados con un diagnostico de debilidad aguda son mas propensos

a padecer esta enfermedad.

Es una polineuropatia desmielinizante inflamatoria influida por
mecanismos inmunes (con varios subtipos clinicos y resultados muy
variables).’

En la actualidad, es la causa mas comun de enfermedad que se
prolonga en cualquier parte del mundo. También se considera una
emergencia critica, ya que se trata de un sindrome debilitante de inicio

repentino e inesperado.

Afecta a las personas sin importar las edades ni sexos,
especialmente se da entre las personas con edades de 30 a 50 anos. La
incidencia anual es de uno a tres por cada 100.000 personas.

En un estudio de Dominguez, en México (2010), se evidencio que px
ingresados por SGB establecié un 10.5 por ciento de mortandad y en
chile en el afio 2015 Cea y col. tras un seguimiento de 7 afios se obtuvo
una incidencia de 1 a 1.7 /100,000.2

El 20% de los pacientes con esta enfermedad desarrollaran sintomas
neurolégicos, y las tasas de mortalidad pueden acercarse al 5%.

Las infecciones bacterianas o viricas son los desencadenantes
habituales del inicio de la enfermedad. Las vacunas y los procedimientos

médicos también pueden causarla.?

11



Se manifiesta en los nifios como un inicio gradual y posterior

recuperacion de la paralisis muscular. Entre los cuatro y los nueve afnos

se considera el segundo periodo de la infancia. 4

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son los conocimientos y actitudes del sindrome de Guillain

Barré en estudiantes técnicos de Enfermeria del instituto Fibonacci —
20227

1.2.2. Problemas Especificos

1.3.

1.4.

¢, Cuales son los conocimientos del sindrome sintomatoldgicos de
Guillain Barré en estudiantes técnicos de Enfermeria del instituto
Fibonacci — 20227

¢, Cuales son los conocimientos de medidas preventivas del sindrome
sintomatologicos de Guillain Barré en estudiantes técnicos de

Enfermeria del instituto Fibonacci — 20227

;Cudles son las actitudes del sindrome de Guillain Barré en

estudiantes técnicos de Enfermeria del instituto Fibonacci — 20227

Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes del sindrome de Guillain

Barré en estudiantes técnicos del Instituto Fibonacci 2022

Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos sintomatoldgicos del sindrome de

Guillain Barré en estudiantes técnicos del Instituto Fibonacci 2022.

Determinar los conocimientos de medidas preventivas del sindrome

de Guillain barré en estudiantes técnicos del Instituto Fibonacci 2022.

Identificar las actitudes del sindrome de Guillain barré en estudiantes

técnicos del Instituto Fibonacci 2022.

12



1.5.

Justificacion o importancia de la investigaciéon

1.5.1. A nivel teédrico

El comportamiento clinico epidemiolégico del sindrome de Guillain
Barré en los pacientes al no existir estudios previos. Se evidenciaron
diversos tipos de procesos infecciosos a su aparicion, aunque siendo de
minima la incidencia, es una enfermedad que crea grandes gastos para
las instituciones, por la estancia hospitalaria, disponibilidad de Unidad de
Cuidados Intensivos diferentes tipos de complicaciones, ademas su

terapéutica es compleja. °

1.5.2. A nivel Practico

1.6.

1.7.

Al existir todo un proceso de atencion para este tipo de enfermedad,
teniendo en cuenta los diversos protocolos, los cuales deberan ser
cumplidos por el personal asistencial, aun en estos tiempos, el apoyo
practico que se podria brindar es de garantizar mediante una buena
praxis de estilos de vida, los cuales puedan reducir la sintomatologia del
sindrome de Guillain Barré, pero ello sera util para otras investigaciones,
los cuales tendran sustento mediante una poblacién en estudio. Este
estudio es un ejemplo del tipo de investigacion que se enmarca en la

promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Limitaciones de la investigacion.

Las deficiencias del estudio fueron la poca literatura disponible y del

escaso numero de casos verificados en Huanuco.
Viabilidad de la investigacion.

A pesar de que esta area es de facil acceso debido a los recursos
financieros actuales; ya que fue solventado por el investigador en cuanto
a precio y cantidad, en base a las areas definidas en el presupuesto,
también fue apoyado por los gestores del caso de la ciudad.

13



La gestidn de los recursos materiales se hizo de acuerdo con los
datos descubiertos a lo largo de la ejecucidn de este estudio para

conseguir y llevar a cabo esta investigacion sin ningun problema.

14



CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

En México, 2019 Cabrera realizo el estudio retrospectivo y descriptivo
titulado "Analisis clinico y epidemiolégico del sindrome de Guillain Barré.
en pacientes internados en el Hospital México durante el periodo del Il
semestre 2011 al | semestre del 2019." Cuyo fin de dicho estudio fue
reconocer las caracteristicas meédicas y epidemiologicas del SGB. entre

los pacientes tratados en el hospital donde se realizé la investigacion.

Entre los individuos con SGB. que se examinaron habia 64 registros
de pacientes hospitalizados. Existe un importante consenso en que los
sintomas clinicos del SGB. son sorprendentemente comparables a los
descritos por otros investigadores. Se llegé a esta conclusion tras la

realizacion de un gran nimero de investigaciones.®

En Nicaragua en el afio 2017, Salmeron, se realizd un estudio
retrospectivo y transversal de tipo serie de casos, titulado
"Comportamiento clinico-epidemioldgico de los pacientes con sindrome
de Guillain Barré ingresados en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el periodo 2012-2016", como medio para mejorar nuestro
conocimiento de los aspectos clinicos y epidemioldgicos del SGB. Se han
evaluado los factores sociodemograficos, la historia clinica, las pruebas
de laboratorio y el diagnodstico de los pacientes, asi como su evolucion
clinica, utilizando los datos de las historias clinicas de los ultimos cinco
afnos. Se encontrd poliartralgia, exantema o fiebre en el 75 por ciento de
los participantes, sin diferencias significativas en cuanto al sexo,
destacando el primer brote nacional de Zika en el pais en 2016 y
mostrando la prevalencia de estas tres caracteristicas clinicas

infecciosas en ese afo.”

15



En México en el ano 2015, De la O-Pefa, D, Robles-Figueroa, M,
Chavez-Pena, Q, Bedolla-Barajas, M., realizaron un estudio relacional,
titulado “Caracteristicas del sindrome de Guillain-Barré en adultos:
resultados de un hospital universitario” Dicha investigacion tuvo como fin
el examinar las caracteristicas de un grupo de personas que estaban
siendo tratadas con SGB en un hospital universitario. Se considero
realizar una investigacion a todos los casos en general con SGB que
tuvieron lugar entre cuyos meses oscilan del 1 de enero de 2005 y el 31
de diciembre de 2009. Se utilizé un cuestionario estandarizado para
analizar las historias clinicas de los pacientes. Este cuestionario contenia
preguntas sobre la caracterizacion del paciente, los informes clinicos, los
antecedentes de infeccidn, la estacién en que se produjo, los diferentes
tipos de cambios electrofisiolégicos y la mortalidad del caso. Llegaron a
la conclusion de que la neuropatia axonal motora aguda era la variedad

electromiografia del SGB que se presentaba con mayor frecuencia.®
2.1.2. Antecedentes nacionales

En Peru en el afio 2017 Clavo, M realizd6 un estudio titulado”
Plasmaféresis En Pacientes Con Sindrome Guillain Barré En El Hospital
Nacional Dos De Mayo Durante El Periodo Junio A Diciembre Del 2015”
Los pacientes de esta institucidn a los que se les diagnostico con el SGB.
y se sometieron a plasmaféresis fueron observados de forma continua
desde el momento en que ingresaron hasta el momento en que fueron
dados de alta. Dicho estudio utilizé un enfoque observacional, descriptivo
y transversal para la recogida de datos. Los pacientes de plasmaféresis
de cualquier edad o género que habian sido diagnosticados con SGB
fueron incluidos en la muestra del estudio de 34 participantes. En
consecuencia, la investigacién revel6 que la edad media era de 37 afios,
que el 71 por ciento de los participantes eran adultos y que hombres y
mujeres estaban igualmente representados (62 por ciento frente a 38 por
ciento). Mas del 80% de los pacientes procedian de la propia provincia.
El 59% de los pacientes tenia una infeccién reciente, y el 62 por ciento

de ellos presentaba sintomas relacionados con el sistema digestivo. °
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En Peru en el afio 2017, Munayco C, Soto M, Reyes M, Gutiérrez A,
Napanga realizaron un estudio titulado “Epidemiologia del sindrome de
Guillain-Barré en el Peru” se examinaron las caracteristicas clinicas y
paraclinicas en cada uno de las personas que tuvieran el diagndstico de
SGB. que acudieron al Hospital Regional de Lambayeque entre 2011 y
2015. En este estudio se examinaron las historias clinicas de 16 personas
que tenian el SGB. y fueron atendidas en el Hospital Regional de
Chiclayo Lambayeque. De esos pacientes, el 56 por ciento eran hombres
y el 44 por ciento mujeres. La afeccidén fue mas prevalente en adultos de
entre 20 y 60 afnos; el 44 por ciento de esos pacientes se encontraba en
ese rango de edad. En esta época del ano habia mas casos que en
cualquier otra. Se demostrd que el subtipo axonal era el mas prevalente
(62,5 por ciento). La disociacién albumina-citolégica se encontré en cinco
de las seis personas a las que se les realizdé una puncion lumbar para
analizar el liquido cefalorraquideo. Este descubrimiento se hizo después
de realizar la puncion lumbar. Como consecuencia directa de la
necesidad de respiracion mecanica, tres de los pacientes fallecieron
tragicamente. Las caracteristicas clinicas y paraclinicas de todos
aquellos pacientes difieren de las de nuestros pacientes, como lo
demuestra la primera investigacion del SGB. que se realiza en un hospital

del Peru.10

En Lambayeque en el afio 2017 Balléon B, Campos N, realizaron un
estudio titulado “Caracteristicas clinicas y paraclinicas del Sindrome de
Guillain-Barré en el Hospital Regional Lambayeque” Dicho fin de este
estudio fue describir las tendencias epidemiologicas del SGB. (también
conocido como SGB) en el Peru. Se realiz6 un estudio descriptivo
utilizando datos secundarios que se obtuvieron del (MINSA) de los afos
2012-2017, asi como datos de los hospitales de EsSalud/Su Salud de los
afnos 2015-2017 y estadisticas nacionales de mortalidad de 2014-2016.
Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacion son importantes para
garantizar una 6ptima atencién al paciente nacional en el Peru, por su
contribucion  a una mejor comprension del comportamiento

epidemioldgico del SGB en Peru entre los investigadores.™
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2.1.3. Antecedentes Regionales

No se descubrié ningun antecedente que fuera regional o local, por
ello el presente estudio brindo un antecedente a diversos estudios con

mayor profundidad para dar realce al mencionado tema.
2.2. Bases conceptuales
2.2.1. Teoria de Dorothea Orem

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las
propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas
para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los
cambios que se producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden
darse una situacion en que la demanda total que se le hace a un individuo
exceda su capacidad para responder a ella. En esta situacién, la persona
puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,
incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de

enfermeria.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse
a la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna
accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se

les considera agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para
participar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus
propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado
desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En
otros, la agencia de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los
nifos. Otros individuos pueden tener una agencia de autocuidado

desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad
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impiden la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la

necesita'?.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la
toma de conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia
requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar la
experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin
de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir

el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el
autocuidado que son posible, cuando la persona carece de
conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga deseos de
adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud

y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales
para el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la
realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas
internas y externamente. Si una accidén de autocuidado es interna o
externa en su orientacion puede determinarse mediante |la observacion,
obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de ambas

manera’s,
Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:
1. Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

2. Secuencia de accidén para controlarse uno mismo (pensamientos,
sentimientos, orientacion) y por tanto regular los factores internos o

las orientaciones externas de uno mismo'°.
TEORIA DE NOLA J PENDER

es una de las primeras promotoras de la salud publica, quien escribid

el libro “modelo de promocion de la salud”, el cual es muy utilizada para
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la educacion, investigacion y practicas de enfermeria. El modelo de
Pender tiene una consideracion de las necesidades holisticas de los
individuos y sus relaciones con el entorno para que de esa manera se
pueda predecir y explicar los comportamientos que promueven la salud

de cada individuo.
2.3. Definiciones conceptuales
2.3.1. Definiciones de conocimiento

Segun Bertrand, el conocimiento se compone de un conjunto de
observaciones que el hombre ha acumulado como consecuencia de sus
propias experiencias, asi como de las inferencias que ha podido extraer
de estas observaciones.

Por otro lado, Bunge cree que el conocimiento consiste en un
conjunto de ideas, conceptos y afirmaciones que pueden ser precisas o
inexactas, ordenadas o infundadas, y que se obtienen por medios de
investigacion cientificos o empiricos. Asi define el conocimiento. En
consecuencia, segun Mufnoz, la capacidad de abordar un conjunto
especifico de cuestiones con una eficacia concreta es lo que Mufoz

denomina conocimiento.

El conocimiento en el adulto mayor es definido por Ledn como la
acumulacion de conocimientos que reflejan las experiencias de vida, las
habilidades y los puntos de vista de un individuo.

En consecuencia, el conocimiento puede ser descrito como la
acumulacién de informacion y conceptos adquiridos y retenidos a lo largo
de la vida a través de la experiencia personal y la educacion formal, lo
que resulta en modificaciones en la forma de pensar, hacer o participar
en actividades.

2.3.2. Conocimiento empirico u ordinario

Es la informacibn que una persona recoge a través de sus
interacciones diarias con el mundo exterior, que luego es procesada por

sus cinco sentidos. Como el lenguaje que se utiliza para transmitirla es
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directo y claro, no es dificil de comprender. En este modelo, los individuos
son responsables de educarse a si mismos sobre la evoluciéon de su
estado de salud, y suelen complementar esta informacion con otros

medios de comunicacion, como periddicos y folletos.'®
2.3.3. Conocimiento cientifico o formal

Lo que tiene un fundamento teérico en los libros realmente existentes
en nuestra vida social puede ser examinado y comparado
cientificamente. Toma la forma de una estructura gramatical mas
matizada. Se utiliz6 un plan curricular para ordenar esta informacion
como conocimiento cientifico en los lugares de ensefianza. A su vez, esta
informacion se incluye en los programas cientificos que ofrecen los

expertos o especialistas en un campo determinado.’”
2.3.4. Definicion de actitudes.

Segun Alavado, Las personas desarrollan actitudes, o
predisposiciones, para reaccionar de forma diferente ante distintos
acontecimientos, cosas, personas y grupos. Segun Moscovici58, las
actitudes son los puntos de vista, sentimientos y disposiciones de una
persona hacia otros individuos, grupos, ideas, temas o ciertos aspectos
que conducen a comportamientos especificos. Segun Fishbein vy
Ajzen59, las actitudes son una inclinacion ensefiada a comportarse
sistematicamente de forma positiva o negativa ante un acontecimiento

concreto."’
2.3.5. Componente cognoscitivo. -

a) Se compone de nuestras ideas y opiniones sobre algo, asi como de

los hechos que conocemos al respecto. 2

b) Componente afectivo. - Las actitudes se definen por un sentimiento
de apoyo u oposicion a un objeto social. En esto se diferencian de las
creencias y los puntos de vista, que se caracterizan por un

componente cognitivo. '8
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c) Componente conductual. - Lo que haces cuando ves algo es la
forma en que vas a responder a ello. Es la parte de las actitudes que

no puedes controlar, pero en la que puedes influir.'®

Tipos de actitudes

Las actitudes de los individuos pueden desglosarse en las siguientes

categorias.

a) Actitudes positivas. - Dicho de otro modo, la buena actitud incluye
aquellas disposiciones que nos permiten adaptarnos a nuestro
entorno. Para cultivar una perspectiva positiva, hay que utilizar los
recursos que tenemos a mano para superar los obstaculos y los
retos.?0

b) Actitudes negativas. - Tener una actitud pesimista en la vida, que
nos impide avanzar y nos impide realizar nuestros objetivos y lograr
nuestras aspiraciones.

2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre los conocimientos y actitudes del sindrome de
Guillain barré en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto

Fibonacci 2022, tienen relacion.

Ho: No existe relacion entre los Conocimientos y actitudes del sindrome
de Guillain barré en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto

Fibonacci 2022, no tienen relacion.
2.4.2. Hipotesis Especificas

Hi: Los conocimientos sintomatoldgicos del sindrome de Guillain barré
en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto Fibonacci 2022,
se relacionan con las actitudes.

Hi: Los conocimientos de medidas preventivas del sindrome de Guillain
barré en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto Fibonacci
2022, se relacionan con las actitudes.
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Hi: las actitudes del Sindrome Guillain Barre en estudiantes técnicos de
enfermeria del instituto Fibonacci 2022, se relacionan con los
conocimientos.

Ho: Los conocimientos sintomatologicos del sindrome de Guillain barré
en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto Fibonacci 2022,

no se relacionan con las actitudes.

Ho: Los conocimientos de medidas preventivas del sindrome de Guillain
barré en estudiantes técnicos de enfermeria del Instituto Fibonacci
2022, no se relacionan con las actitudes

Ho: las actitudes de Sindrome Guillain barré en estudiantes técnicos de
enfermeria del Instituto Fibonacci 2022, no se relacionan con los

conocimientos.
2.5. Variables
2.5.1. Variable 1
Conocimientos Sobre El Sindrome De Guillain Barre
2.5.2, Variable 2
Actitudes sobre el sindrome de Guillain Barre
2.5.3. Variable 3

Caracteristicas sociodemograficas
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2.6. Operacionalizacién de variables
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS ESTUDIANTES DE TECNICOS DE

ENFERMERIA DEL 1ER A 6TO CICLO DEL INSTITUTO FIBONACCI- HUANUCO 2019

DIMENSION ESCALA
VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR DE INSTRUMENTO
MEDICION
GUIA DE ENTREVISTA
Ordinal SOCIODEMOGRAFICAS DE
Conocimiento Categoérica Si politémica LOS ESTUDIANTES
’CONOCIMIENTOS SOBRE EL 9 No DEL INSTITUTO FIBONACCI
SINDROME DE GUILLAIN BARRE —
conocimientos
de medidas Si Nominal
preventivas categérica No Politémica
Alimentacién categorica CUESTIONARIO DE LAS
) ACTITUDES SOBRE EL Higiene categorica ACTITUDES DE LOS
SINDROME DE GUILLAIN BARRE Ambiental categorica Adecuado Ordinal ESTUDIANTES TECNICOS
Inmunizacion categorica Inadecuado politdmica DE ENFERMERIA ANTE EL
SINDROME DE GUILLAIN
BARRE
Edad
CARACTERISTICAS Caracteristicas Categorica Genero Ordinal SO(?)lIJéAI;) [E)II\E/Igg-IF—{ilE:Y(;,SATSADE
demograficas dicotomica
SOCIODEMOGRAFICAS
Procedencia LOS ESTUDIANTES
— TECNICOS DE
Estado civil
Religion ENFERMERIA DEL
Trabaja usted INSTITUTO FIBONACCI
Determinantes Categorica . . Ordinal
. Ciclo de estudio _—
sociales Politomica
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

OBSERVACIONAL: Esto se debe a que no hubo ninguna clase de
intervencion tampoco de manipulacidon de las variables; los datos
representaron los "conocimientos y actitudes sobre el SGB. en los
estudiantes técnicos de enfermeria del 1° al 6° ciclo", que estén fuera del

control del investigador.

PROSPECTIVO: En otras palabras, las encuestas a los estudiantes
técnicos de enfermeria de primer a sexto ciclo proporcionaron los datos

para este estudio.

Los resultados de este estudio se interpretaron de forma diferente segun

la frecuencia con la que se mida la variable.

TRANSVERSAL, La razon por la que las herramientas de datos solo se

utilizaron en un momento determinado.

Y de acuerdo con el numero de factores diferentes que se consideraron

en esta investigacion.

DESCRIPTIVO: porque se did una explicacion de las variables del
estudio sobre los conocimientos y actitudes de los estudiantes técnicos
de enfermeria del primer al sexto ciclo respecto al sindrome de Guillain-

Barré.
3.1.1. Enfoque

El enfoque que se aplico en esta investigacion fue CUANTITATIVA

Porque se establecieron las hipotesis, los cuales fueron comprobados
estadisticamente. Ademas, se midié a través de un instrumento
estructurado, con preguntas cerradas ya que los resultados se muestran

en tablas y graficos.
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3.1.2. Alcance o nivel

El grado a estudiar fue relacional porque el titulo conocimiento y
actitudes sobre sindrome de Guillain Barré, estudiantes técnicos de
enfermeria del 1er al 6to ciclo del Instituto Fibonacci 2022, es bivariado,
permitiéndonos cuantificar entre las dos variables numéricas, porque se
trata de un estudio de causas y efectos, lo que requiere un control, y
porque también debe cumplir ciertos criterios sobre el papel del azar.

3.1.3. Diseio del estudio

El diseno del estudio fue el Disefio Correlacional como en el siguiente

esquema

M= muestra

O1= Variable independiente
O2=variable dependiente

R= relacion entre las dos variables

3.2. Tiempo de consumo poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion.

Los estudiantes técnicos de enfermeria que estuvieron cursando en
los ciclos del primero al sexto, ingresaron a una delimitacion, tal como se

muestra.

3.2.1.1. Criterios de selecciéon
Criterio de Inclusioén:

- Estudiantes técnicos de enfermeria de primer a sexto ciclo que
poseen conocimientos adecuados en base al Sindrome Guillain

Barré.
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- Todos los estudiantes técnicos de enfermeria de primer a sexto ciclo

que han firmado un consentimiento informado.
Criterio de Exclusion:
- Estudiantes técnicos de enfermeria del 8vo, 9no y 10mo ciclos.

- Un grupo de estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo

que no quisieron participar en el estudio.
Criterio de Eliminacion:

- Estudiantes técnicos de enfermeria del 1er al 6to ciclo que no

contestaron ninguna de las preguntas.
3.2.1.2. Delimitacion geografico-temporal
e Ubicacion en el espacio.

Dicha realizacién del estudio fue en el instituto Fibonacci de Huanuco
con los estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo que se
encuentra con una ubicaciéon, en la parte norcentral de la ciudad de
Huanuco ubicada en el jiron Bolivar, frente a la clinica Bolivar y la
Direccion regional de Salud (DIRESA). La poblacion estudiantil fue de

635 estudiantes segun los datos del inscritos del 2022.

e Ubicacion en el tiempo.

La investigacion se extendio desde abril hasta finales del afio 2022.
3.2.2. Muestra

¢ Unidad de analisis:

Estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo.

Unidad de muestreo:

Estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo.
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Marco muestra:
Fue auto elaborado en el programa Excel.
Tamaino de muestra:

Se utilizé la formula siguiente para elegir muestras de poblaciones

cuyos tamafios ya se conocen:

1dIMANo ae 1a MUestira para Ia estumacion ae Irecuencias (marco muestiral conociao)

N$Z]—af22 *p*q

Hn=
d’ )k(N_l)'l'Zl—mzz *p¥q

Marco muestral N= 635
Alfa (Maximo error tipo 1) o= 0.050
Nivel de Confianza 1-0/2 = 0.975
I Zde (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
' 'Complemento de p q= 0.500
i Precision d= 0.050
1 Tamafio de la muestra n= 239.59

Pecon MMC | PconMMD | XconMMC | X con MMD | Dos grupos categdricos Dos grupc
|

e Tipo de muestreo:

El método de muestreo fue probabilistico y directamente aleatorio.
En la cual todos los sujetos tienen la misma probabilidad de ser elegido.

3.3. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Validez cualitativa

- Validez de contenido: A su vez comprende la validez racional, la
validez por jueces y la validez de respuesta los cuales se detallan en

su procedimiento a realizar:
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- Validez de respuesta También conocido como enfoque poblacional,
este método se realizd primero en un grupo piloto formado por veinte
estudiantes técnicos de enfermeria que van desde su primer hasta su

sexto ciclo.

- Validacion por jueces (Delfos) El objetivo aqui fue determinar hasta
qué punto los componentes del instrumento propuesto reflejan el
dominio o universo de contenidos de la propiedad que se va a medir.
La forma en que se realizo es de la siguiente manera: Se eligieron
como expertos a entrevistar a 5 profesionales con las calificaciones
necesarias: una especialidad de investigacion, un profesor de
investigacion y afos de experiencia trabajando en el campo de la
investigacion son calificaciones deseables. Lo examinaron en cuanto
a su claridad, objetividad, oportunidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y relevancia,
haciendo revisiones en los items sugeridos, pero manteniendo los

mas significativos, que se dan a continuacion. %4

3.3.2. Validez cuantitativa

Consistencia interna Se realizé con la finalidad de estimar la
confiabilidad del kr de Richardson de nuestro instrumento, para conocer
la relacién entre los reactivos y la puntuacién total del instrumento a
través de su varianza. El nivel de fiabilidad de los instrumentos se evalué
y clasificaron en funcion de los siguientes valores: fiabilidad muy baja,
que va de 0 a 0,2; fiabilidad baja, que va de 0,2 a 0,4; fiabilidad regular,
que va de 0,4 a 0,6; fiabilidad aceptada, que va de 0,6 a 0,8; y fiabilidad

alta, que vade 0,8 a 1.2

Por ello, se realizé la prueba de significancia del instrumento con 20
estudiantes del instituto superior Aparicio Pomares, mostrandose la
fiabilidad con un resultado de 0.775 confirmando asi la utilidad del

instrumento utilizado.

Validez de constructo. Para determinar las categorias de cosas que
constituyen las dimensiones, se llevo a cabo un proceso conocido como

analisis factorial. Estas dimensiones se concibieron de forma congruente
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con los objetivos de hacerlas utiles y legitimas desde el punto de vista

cientifico.?®

Autorizacién: Los permisos respectivos para la aplicacién del trabajo de
campo se obtuvieron coordinando con el director del Instituto Fibonacci
mediante la emisidn de oficios y/o solicitudes dirigidas a las autoridades
mencionadas. Esto se hizo de acuerdo con los lineamientos sefialados
en la frase anterior. Con el fin de solicitar con éxito los permisos

necesarios para el trabajo de campo, se realiz6 este paso. 33

Aplicacion de instrumentos: Un entrevistador capacitado estuvo
presente para la recoleccion, y aplicaron el instrumento (recoleccién de
datos) de acuerdo al cronograma de actividades establecido; teniendo en
cuenta que la duracion promedio para la aplicacion del instrumento es de
alrededor de 15 a 20 minutos cada uno. Esta previsto que se complete

una ronda de recogida de datos: sera la aplicacién de las encuestas.

El encuestador previamente capacitado en la toma de datos,
utilizando el instrumento, debidamente validada, aplico en Estudiantes
técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo., que cumplen los criterios de

inclusion.

Antes de comenzar la entrevista, asegurese de que la persona que la
realiza esta familiarizada con todos los instrumentos e instrucciones
necesarios. Sin vulnerar la libertad del posible encuestado de negar su
participacion, se le dio informacion transparente y exacta sobre el objetivo
de la entrevista, de igual forma se le convencera de la importancia de

participar en el estudio. 3?

Cuando iniciamos el proceso de recogida de datos, lo primero que
hacemos es asegurarnos de que el encuestado entiende el formulario de
consentimiento informado, y luego le hacemos firmar su aprobacion del
documento. A continuacion, nos aseguraremos de que el encuestado lee
y examina cada una de las preguntas y las entiende, para que sus
respuestas sean sinceras y genuinas. El cuestionario se esforzé por

recoger datos de los estudiantes técnicos de enfermeria desde el primer
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3.4.

ciclo hasta el noveno. Y, por ultimo, pero no menos importante, con las

preguntas relativas a los conocimientos y actitudes hacia el SGB., que se

hizo de acuerdo con los planteamientos fundamentales para la entrevista.

31

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

El procedimiento de la investigacion se llevo a cabo como se describe

a continuacion:

Revision de datos: Cada una de las herramientas de recogida de
datos que se utilizd se sometid a un analisis en profundidad y se
realizd un control de calidad para poder realizar los ajustes

imprescindibles. 3

Codificacion de datos: Para introducir los datos en el programa
estadistico, ya sea EXEL o SPPSS VERSION, cada respuesta
incluida en los instrumentos de recogida de datos recibié un cédigo

Unico.23.

Clasificacion de datos: Dado que cada variable tiene su propia
estadistica analitica, Para la recopilacion de datos se utilizé diferentes
tipos de instrumentos de recogida de datos, entre los que se
encuentran las variables categoricas y numéricas, que se clasifico

segun el tipo de variable empleada.

Variable categdrica: numérico y porcentaje.

Variable numérica: medidas de frecuencia: central, moda y frecuencia.

4. Presentacion de datos: Los datos obtenidos a partir de los

resultados nulos se presento en tablas y figuras apropiadas para fines

académicos, segun el tipo de variable.
Metodologias para el tratamiento y el examen de los datos
Se van a tener en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos. Cada una de las herramientas de recogida
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1)

4)

de datos que se utilizé se sometié a un analisis en profundidad y se
realizd un control de calidad para poder realizar los ajustes

imprescindibles.

Codificacién de los datos. Durante el periodo de recogida de datos,
se realizé la codificacion, que consiste en convertir los datos en
codigos numéricos a partir de las respuestas que se facilitan a través
de los numerosos instrumentos de recogida de datos, de acuerdo con

las variables del estudio.

Clasificacion de los datos. De acuerdo con las variables, se realizé
en forma de categorizacion, valores numéricos y clasificaciones

ordinales.

Presentacion de datos. La informacion recopilada se presentd en
forma de cuadros y cifras académicas de los factores que se

examinan.

Analisis descriptivo. Se investigd la frecuencia y la distribucion de
cada variable. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y las tablas 2x2

para comparar las frecuencias de los distintos grupos.

Analisis bivariado. - Para llevar a cabo el analisis de cada variable,
primero fue utilizar las razones de Momios (OR) crudas junto con los
intervalos de confianza (IC) del 95 % y los valores p estimados

aplicando la prueba de Chi-cuadrado.

Analisis estratificado. - En su aplicacion, se utilizé el enfoque
desarrollado por Mantel y Haenszel. Las restantes variables
independientes que se asociaron a la correlacion se utilizé para
diseccionar aun mas la conexion que existe entre los factores de
riesgo mas relevantes. En este paso, calcular la (OR), el intervalo de

confianza del 95% y el valor p.

Analisis multivariado. - Para lograr este objetivo, se utilizé la prueba

de regresion logistica. Se calculé (OR), un intervalo de confianza con
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un umbral del 95 por ciento y el valor p de la prueba de Wald. Se han
tenido en cuenta como factores a priori la edad, el sexo y el entorno

institucional.
ASPECTOS ETICOS

Como parte del modelo del Instituto Nacional de Salud del Peru, se
solicité el consentimiento informado a los estudiantes técnicos de
enfermeria del primer al sexto ciclo que participo en el estudio; ademas,
se tomo6 en cuenta principios éticos como la beneficencia, la no

maleficencia, la justicia y la autonomia.

Los estudiantes de primer, segundo, tercer, cuarto, quinto o sexto
ciclo de la escuela de enfermeria recibiran una explicacion inequivoca del
alcance y las ventajas del estudio. Se respeto en todo momento y se
utilizoé los siguientes principios bioéticos y la documentacion autorizada
por el Comité de Etica Institucional de la institucién que financia la

investigacion.?’

e Beneficencia: Los participantes en el estudio tuvieron la ventaja de
contar con un diagnéstico de sus conocimientos y actitudes al final de
cada ciclo del estudio, se empezé del primer ciclo y continuando
hasta el sexto. Ademas, Para ayudar a los estudiantes, los datos
generales recogidos en este estudio pueden servir para actualizar los
datos, y los estudiantes pudieron tomar medidas pronto para corregir

la posicion en la que se encuentran.?®

¢ No maleficencia: Como participante, tuvieron la opcion de participar
0 no; no hubo ningun incentivo monetario, y se le pidié que firme un
formulario en el que se indica que acepta las condiciones de la
investigacion, que incluyen la confidencialidad de la informacion
recogida y nuestros criterios de inclusion y exclusion. En la presente
investigacion no existe ningun tipo de peligro. Las personas tuvieron
un control total sobre si participan o no en la investigacién, y no hubo

ningun incentivo financiero ni pago.
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Justicia: La oportunidad de participacion estuvo abierta para todos
los estudiantes técnicos de enfermeria de primer a sexto afo que
puedan participar en el proyecto de investigacion y que cumplan los

requisitos de inclusion.?®

Fidelidad: Se cumplieron todas las promesas y obligaciones que se

hicieron con respecto a la poblacion investigada.

Veracidad: Las personas que participaron en el estudio recibieron
una descripcidn detallada de los objetivos y procedimientos del
estudio para ayudarles a entender lo que pueden esperar de su

participacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos:

4.1.1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes tecnicos de

enfermeria del instituto fibonacci huanuco 2022

Tabla 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI 2022

Frecuencia Porcentaje

PROCEDENCIA HUANUCO 116 48.5
e e
ESTADO CIVIL SOLTERA 167 69.8%
CONVIVIENTE 50 20.9%
CASADA 22 9.2%
DIVORCIADA 0 0
GENERO MASCULINO 84 35.1%
FEMENINO 155 64.8%
EDAD EN ANOS 16 A 21 37 15.4%
22 A 27 52 21.7%
28 A 32 59 24.6%
32A37 31 12.9%
37 A 41 41 17.1%
41 A+ 19 7.9%
RELIGION SI 201 84.1
NO 38 15.9
TRABAJA USTED g 146 61.0
NO 93 39
CICLO | CICLO 79 33.0
Il CICLO 45 18.8
Il CICLO 25 10.4
IV CICLO 43 17.9
V CICLO 29 121
VI CICLO 18 7.5
239 100%

Fuente: Anexo 01

Segun la distribucion de las caracteristicas de los estudiantes técnicos se

puede observar que el 51% son estudiantes fuera de Huanuco, mientras
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existe el predominio del 69.8% que son solteros, ademas el 64.8% son
estudiantes de sexo femenino; actualmente la edad en rango que tiene mayor
porcentaje de captacion es de 28 a 32 afos con un 24.6%, el 84.1 profesa
actualmente una religion y se evidencia que el 61 % trabaja para su sustento

diario.

Tabla 2. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN
LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
FIBONACCI

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Si sabe 124 51,8%
sintomatolégico

No sabe 115 48,2%

239 100%

Fuente: Anexo N° 02

En cuanto al conocimientos de los estudiantes sobre el sindrome de
Guillain barre se observa y detalla que el 51.8% siendo 124 estudiantes tienen
conocimiento sobre la parte sintomatolégica mientras el 48.2 equivalente a

115 estudiantes no tienen conocimientos sobre el tema en estudio.
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Tabla 3. CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN
LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO
FIBONACCI

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Si 184 76,9%
Medidas No 55 23,1%
preventivas

239 100%

Fuente: Anexo N° 02

En cuanto al conocimiento de los estudiantes sobre las medidas
preventivas se evidencio que el 76.9% equivalente a 184 estudiantes si saben
mientras el 23.1% equivalente a 55 estudiantes tienen déficit o no conocen el

tema en estudio.

Tabla 4. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION INMUNIZACION

Frecuencia Porcentaje

inmunizacion Adecuado 149 62.3%
Inadecuado 90 37.7%
239 100%

Fuente: Anexo N° 02

Segun el cuadro en evaluaciéon se puede verificar que de acuerdo a la
dimension inmunizacion de la variable actitudes nos muestra que el 62.3%
equivalente a 149 mantienen adecuada actitud mientras el 37.7% equivalente

a 90 mantienen una inadecuada actitud.
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Tabla 5. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION HIGIENE

Frecuencia Porcentaje

Higiene Adecuado 179 74.8%
Inadecuado 60 25.2
239 100%

Fuente: Anexo N° 02

Segun el cuadro en evaluacidon se puede verificar que de acuerdo a la
dimension higiene de la variable actitudes nos muestra que el 74.8%
equivalente a 179 mantienen adecuada actitud, mientras el 25.2% equivalente

a 60 mantienen una inadecuada actitud.

Tabla 6. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION ALIMENTACION

Frecuencia Porcentaje

Alimentacion Adecuado 157 65.6
Inadecuado 82 34.4
239 100%

Fuente: Anexo N° 02

Segun el cuadro en evaluaciéon se puede verificar que de acuerdo a la
dimensién alimentacién de la variable actitudes nos muestra que el 65.6%
equivalente a 157 mantienen adecuada actitud, mientras el 34.4% equivalente

a 82 mantienen una inadecuada actitud.
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Tabla 7. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI
SEGUN LA DIMENSION AMBIENTAL

Frecuencia Porcentaje

Ambiental Adecuado 94 39.3%
Inadecuado 145 60.7%
239 100%

Fuente: Anexo N° 02

Segun el cuadro en evaluacidon se puede verificar que de acuerdo a la
dimensién ambiental de la variable actitudes nos muestra que el 39.3%
equivalente a 94 mantienen adecuada actitud, mientras el 60.7% equivalente

a 145 mantienen una inadecuada actitud.

Tabla 8. ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN LOS
ESTUDIANTES TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI

Frecuencia Porcentaje
ACTITUDES SOBRE ADECUADA 178 74.4
GUILLAIN BARRE
INADECUADA 61 25.6
239 100%

Fuente: Anexo N° 02

Segun el cuadro en evaluaciéon se puede verificar que de acuerdo a sus
dimensiones de la variable actitudes del estudio en mencion, se logré
consolidar que el 74.4% equivalente a 178 estudiantes mantienen una actitud
adecuada, caso contrario al 25.6% que tienen una actitud inadecuada frente

a esta problematica.
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4.2. Contrastacion de hipétesis:

Tabla 9. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE
GUILLAIN BARRE EN LOS ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI SEGUN LA DIMENSION
INMUNIZACION

L. Actitudes
Conocimiento
P
Adecuada Inad d Chi- (valor)
nadecuada cuadrado
NO 0/0 NO 0/0
Bueno 154 64.4 28 11,9
Deficiente 20 8.3 26 26,0 4,461 0,024
Total 239 100

Fuente: Anexo N° 02

Se observé que el 64,4% de los estudiantes técnicos tenian un gran
conocimiento y una actitud positiva hacia el sindrome de Guillain Barre,
mientras que el 26,0% tenian una informacion deficiente y una actitud
negativa. La significacion estadistica de este estudio se puso de
manifiesto mediante la prueba de chi-cuadrado, que arrojé un valor alfa-

cuadrado de 4,461 y un nivel de significacion de p = 0,024.

En consecuencia, la hipétesis de nuestro estudio queda demostrada
y la hipétesis nula queda descartada, por lo que nuestros resultados

apoyan nuestra hipédtesis.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados

El sindrome de Guillain-Barré, una enfermedad muy poco frecuente,
se produce cuando el sistema inmunitario de una persona destruye sus
terminales nerviosas. Esta enfermedad puede causar paralisis en su
forma mas grave, que comienza con una sensacion de hormigueo en las
extremidades y progresa hasta una paralisis completa de todo el cuerpo.
El sindrome de Guillain-Barré puede poner en peligro la salud del
paciente. La mayoria de las personas con esta enfermedad necesitan
atencion hospitalaria. Se han asociado al SGB. infecciones bacterianas
y viricas. A veces le precede una afeccion infecciosa, como una infeccion
de garganta o de estobmago. Nadie sabe cual es la causa del sindrome
de Guillain-Barré, pero a menudo viene precedido de una enfermedad
infecciosa. La mayoria de las personas que padecen el SGB. pueden
volver a su vida normal, pero otras pueden quedar con sintomas
persistentes como entumecimiento o debilidad. Debido a que el SGB es
a menudo mal diagnosticado y el retraso en el tratamiento puede conducir
a una recuperacion larga y prolongada con el potencial de consecuencias
a largo plazo, es crucial que un paciente tenga un diagndstico preciso y
un tratamiento adecuado para una recuperacidon completa para evitar
consecuencias a largo plazo. En consecuencia, el objetivo de esta
investigacion fue determinar si las personas de la zona de San Juan de
Lurigancho en 2020 conocen el SGB. y adoptan medidas preventivas.
Para responder a esta pregunta es imprescindible una correlacién entre
el conocimiento del SGB. y las medidas preventivas, y a su vez para
evaluar la cantidad de informacion que tienen sobre esta enfermedad, se
debe determinar si esta enfermedad y las medidas preventivas estan
relacionadas. La correlacion entre el conocimiento de esta enfermedad y
las medidas preventivas puede servir para calibrar el grado de

informacion que tienen las personas sobre esta enfermedad. "En un
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municipio de la zona de San Juan de Lurigancho, hay 62 adultos en edad
adulta con un nivel de conocimiento general malo, lo que supone el 49,6
por ciento de la poblacidn adulta. Un nivel de conocimiento medio lo tiene
el 45,6 por ciento de los encuestados (57), mientras que un nivel de
conocimiento alto lo tiene sélo el 4,8 por ciento de los encuestados (6),
lo cual es similar a los resultados encontrados por Figueroa C 8 en su
investigacion. Segun el estudio de Figueroa C 8, la gran mayoria de los
pacientes hospitalizados tenian un conocimiento muy rudimentario del
SGB, y en otras situaciones, ni siquiera eran conscientes de que la
enfermedad existia. Mas de dos tercios de los encuestados tenian cierta
conciencia de la enfermedad, mientras que menos de una sexta parte
tenia algun conocimiento de la misma. Esto es lo que se desprende de
los resultados de esta investigacion. Los investigadores también
descubrieron que la enfermedad era mas comun en aquellos hombres
cuya edad oscilan entre 30 y 39 afios y cado contrario, es de menos
probabilidad en las mujeres, y que los hombres tenian una mayor
incidencia general. Al igual que Palmezano J, Daz R y Rivera D 6, que
encontraron que los pacientes con SGB carecen de informacion
adecuada, los resultados de este estudio validaron sus hallazgos. EI SGB
es una enfermedad que afecta a alrededor del 59 % de los pacientes,
mientras que el 34 % tiene un conocimiento medio, y el 7 por ciento tiene
un nivel de conocimiento alto. Se encontré6 que las medidas de
prevencion del SGB. eran inadecuadas en el 72,0 por ciento (90) de los
adultos del barrio Victor Andrés Belaunde, mientras que el 28,0 por ciento
(35) tenian medidas adecuadas. Segun Alvarado M.9, el 85 por ciento de
los individuos de esta investigacion tenian medidas preventivas
insuficientes para esta enfermedad. Los participantes eran mas
propensos a contraer una enfermedad gastrointestinal relacionada con el
SGB como resultado de estas precauciones, que se tomaban
principalmente durante la fase de preparacion y manipulacién de los
alimentos. Sdlo el 15 por ciento de las personas no se infectaron porque
eran conscientes de la enfermedad y tomaron las medidas necesarias
para evitarla. Segun el chi-cuadrado, la significacion fue de 0,000, que

esta por debajo del umbral de significacion de 0,05, lo que sugiere que la
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hipétesis no fue apoyada. En consecuencia, esto demuestra que la idea
debe descartarse como probable. Esto sugiere que la hipotesis
alternativa, de que existe una relacion entre el conocimiento del SGB. y
las medidas preventivas adoptadas por los adultos de la comunidad de
Victor Andrés Belaunde, 2020, debe ser tomada en consideracién. Como
resultado, podemos concluir que existen las variables dependiente e
independiente. Aunque Benigno M. y Neptali R.10 encontraron una
correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
conocimientos y las medidas preventivas, esto contradice sus resultados.
Si tenemos en cuenta todo esto, podemos decir que cuanto mas se
conozca el SGB. y se tomen medidas preventivas para evitarlo, mejor
sera para todos. En consecuencia, se trata de un problema que debe
investigarse en profundidad, ya que, en el pasado, la mayoria de los
estudios se han centrado en pacientes hospitalizados. Por el contrario,
son pocos los estudios en los que estos hallazgos se aplicaron a una
comunidad o grupo libre de esta enfermedad. Como resultado, este es
un tema que merece mas investigacion, ya que la mayoria de los estudios
anteriores se han centrado en pacientes hospitalizados. Es un estudio
que puede utilizarse para complementar los resultados de otros estudios

o para compararlos con los de otros estudios.
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CONCLUSIONES

La presente investigacidon, que se basd en una prueba de chi-cuadrado
con un nivel de significacion de 0,024, encontré una fuerte correlacion entre
los conocimientos y las actitudes sobre el SGB. Este estudio muestra el grado
de nivel alto de conocimiento sintomatoldgica 51.8%, también dato que refleja
el buen conocimiento también para las medidas preventivas con un 76,9%.
Pero la informacién que se muestra y nos preocupa es en el lado de las
inmunizaciones ya que muchos no tienen una adecuada actitud, obteniendo
un 37,7% equivalente a 90 estudiantes, mientras la dimension higiene nos
muestra que 179 estudiantes tienen una adecuada actitud, equivalente a
74,8%.

Pero existe un valor muy destacable el cual, es de la dimensidn ambiental
ya que por desconocimiento mantienen una inadecuada actitud,
mostrandonos que 145 estudiantes equivalentes a 60,7%. Datos estadisticos
que se concluyen sefalando que los estudiantes tecnicos de enfermeria del
instituto Fibonacci tienen una alta correlacion entre conocimientos y actitudes
sobre el sindrome de Guillain Barre con un nivel de significancia de 0,024, lo

cual permite aceptar la hipotesis investigativa.
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica:

Las conclusiones del estudio sirven de base para las recomendaciones
formuladas, a través de talleres educativos, es vital educar a la poblacion
sobre como evitar el SGB., para evitar que surjan nuevos casos en la

poblacion.

Esto puede hacerse educando al publico sobre las mejores formas de
prevenir el sindrome de Guillain-Barre. Para conocer mejor la comprension y
las opiniones del alumnado de los institutos y universidades sobre el SGB,

deberian realizarse otros estudios en diferentes departamentos académicos.

Es muy recomendable mantener al personal de enfermeria al dia sobre

los esfuerzos de promocion y prevencion en la comunidad.

Se sugiere continuar realizando estudios de investigacion sobre el
sindrome de GUILLAIN barre a los estudiantes técnicos, universitarios y el

personal de salud en general.

El tratamiento de los pacientes de SGB que se han recuperado requiere
una prevencion terciaria en forma de medidas de rehabilitacion, ademas de la

prevencion primaria en los centros sanitarios.

El personal de enfermeria y el personal psicoldgico deben trabajar juntos
para crear y ejecutar programas que ensefien a los pacientes y a sus familias

no solo sobre la enfermedad, sino también sobre como tratar a los pacientes.

En el desarrollo de estos programas deben tenerse en cuenta diversas

teorias de aprendizaje social.

Mi estudio de investigacion que sirva como aporte tanto como base
tedrica, antecedentes y fundamentos cientifico para las practicas de

enfermeria
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ANEXO 1.
RESOLUCIONES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N” 496-2020-D-FC5-UDH
Fudnuoa, 06 de Agosta del 2020

VIST, ol pupedierts con D 0030007TE, presentedo par dofia Thalia Lucelia SALVADOR MARIANG
esiudiante del Frograma Académico de Enfermeria, quien solicta cembio de Ssesor pera el Trabao
de Ineestigzcian  (Tibaka) irtrulada: “COMOCIMIENTS ¥ ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE
GUILLAN BAREE BN ESTUMMAMTES DF TECHICAS DF ENFERMERLA BEL INSTITUTO FIBGHACE -
201397

COMSIDERAN DO

Ceae, segdn el Reglamermo de Geados y Titules del Frograma Bcaddmico da Enfermeria, Faoultad de
Ciercies de la Salud, en su Capitula 1|, de’ Trabajo de Ievestigacidn o Tesis, Articulos 31%y 32° edipula
‘qh'i:- il I:dhﬂ-!!ju!-'liﬁt-!dﬂ': gl estudamte podrd soficrarel cambio del Docerte Asesor, o2 sar razgonanle
[a D=cana, wia resslucdn aterders ba soictpda™

Gue, la interesada deberd solidhsr asedor para oblens o Tilula Frafedanal de LIZENDADA EM
EMFERMERIA & cual serd nombrado por la Faouted en Cosrdinadidn con el Programe Acsdémicog de
Enfermeriz, y & prapussts del o la inberesada [a],

Gue, can Resclucidn M 1144-19-0-FC5-UDH de lecha 1345009 se desigrd como aseser 8 LICERS,
ARMANDD MALYARTE LEMNA guien en la actualdad ro msrliers vinodo labsarsl oon russns Irstinaidn
por o que deviere deciemar procederte o sobcilada por la redurments;

Oue, segun Ofcis KT 098-2020-CFA-ERF-UIDH-RCD de fecha CEAUNGZD, la Coordnadora del
Programa Adedémicn ge Enfermaria, prapone como nesa bsesorz a la MG, SV LORENA
ALVARADD RUEDA,

Extardo a lo espuesio v en usede las atrbucionss cordenidaes en el Art. 457 del Estafufio de la Universidad
de Fusnucs y s Resslicidn N°§65-20016-R-UDH de fecka 2506001 E;

SE RESUVELVE:

Articula Unico: DESIHGHAR cafms fdeva ASESORA a la MG, SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA =n
el corterics del Trabajo de Irvestgacion imtibalado: "CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES SOERE EL
SINDEGME DE GUILLAM BAREE EM ESTUDIANTES DE TECHICAS DE ENFERMERLA DEL INSTITUTO
EIBAMASE] - 2019 prasamada par dofa Thalla Lucella SALVADGOR MARIAND dumne del Pragrama
Acadénica de Endemena, para ootenar ¢ Tibake Prodesional ce LCENCIADA EN ENFERMERLA.

Tantg la Docerte Asesara v la elumrna, se sobre ertiendse gque & gjusteran a lo esspulaco en @l
Reglarnents g Grados y Tihaos del Frograma Académico de Enfermeris, Facullad de Cienrcas de la
Cakid da la Universidad de Hudnuioa.

REGISTRESE, COMUMIGUESE ¥ ARCHIVESE.

Distribucidre PAEALEep. Grady Inferesaca/fsesanafArchivaIF/gic
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, HQﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Tk ol e

RESOLUCION N° 778-2020 -D-FCS-UDH

Huanucd, 13 de julio del 2020

VISTO, la solicitud con D 300175-0000001377 presentado por dofia THALIA LUCELIA,
SALVADOR MARIAND, stumno del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, em la gue solicita Aprobackin  del Proyecto de  Investigasion  (Titubs)  intitulado
"CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL S[NDROME DE GUILLAN BARRE EN ESTUDIANTES DE
TECNICAS DE ENFERMER[A DEL INSTITUTO FIBOMACCI - 2019™;

CONSIDERANDO:

Cue, el recurrente ha currplido con presentar la documentacidn exigicda por la Comision de Grado y
Tiulos del Programa Académico de Enferrneria, Facultad de Ciencias de Salud, para ejacutar el Trabajo
de Irvestigacidn conducents al Tibulo Profesional,

Que, con Resalucidn N® 2440-2021-D-FC5-UDH da fecha 13-12-19 ze desigran como Jurados
revisores; DRA, GLADYS LILLAMA RODRIGUEE DE LOMEARDY, LIC EMF, BERTHA SERMA ROMAN ¥ LIC.
EMF. ALICIA MERCEDES CARMNERD TINED, encargados para La Revisidn del Trabajo de Investigacidn de
la Fazultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco;

Estando a lo expueito y en uso de las atribuciones conferidas por el Art 457 del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco y la Resolucion b° 555-20-R-CU-UDH del 037AGD2T;

SE RESUELVE:

Articule Primera. - APROBAR el Proyecto de Investigacdn intitulade: “CONOCIMIENTD ¥
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GLILLAN BARRE EM ESTUDIANTES DE TECNICAS DE
EMFERMER[A DEL INSTITUTO FIBONAGCI - 20197 presentado por dofa THALTA LUCELIA,

SALVADOR MARIANG alumne del Programa Acadiémico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien ejecutara la mencionada Tesis.

Artloulo Segunde. - Disponer que la Secretadia Académica de la Facultad de Ciencias de La Salud,
ripisdre @l Trabago die Imvestigacicn arriba indicado en el Libro comespondiente.

REGISTRESE, COMUMIGQUESE ¥ ARCHIVESE.

Distmbuciine Exp. Grad Arteresado/PAEAl archiva/IPT fghe
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ANEXO 2.
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA

cobIGO............... FECHA | |/

Titulo del estudio. Conocimientos y actitudes sobre el sindrome de
Guillain Barré los estudiantes técnicos de enfermeria del 1er al 6to ciclo
del Instituto Fibonacci Huanuco 2019.

Instrucciones. Esta es una oportunidad para que descubramos mas
sobre usted, Sr., Sra. o Srta., proporcionandole una guia de entrevista
(caracteristicas demograficas, sociales, académicas y otras). Por favor,
especifique en el paréntesis la respuesta que considere mas légica a la
luz de los hechos del escenario. Tenga en cuenta que se trata de una
conversacion totalmente privada.

Gracias por su participacion
I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢Cual es su edad?

2. ;Cual es su género?
Masculino ()

Femenino ()

3. ¢De qué zona procede usted?

De mismo Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()
Especifique.......................

Il. DETERMINANTES SOCIALES

1. Estado civil:
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
2. ;Profesa usted alguna religion?
Si ()
No ()
2.1. De ser afirmativo su respuesta, indique ¢Que religidon profesa
usted?.....ccceeeennnn..

o~~~ A~
N— N N N
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3. ¢A parte de estudiar, usted trabaja?

Si ()

No ()

3.1. De ser afirmativo su respuesta, indique ¢ Cual es su
ocupacion?...........cceeeeeeennnnns

lll. CARACTERISTICAS ACADEMICAS

4. ;De qué ciclo es usted?...........cccrrrrirrnnnnnns
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ANEXO 3.
CUESTIONARIO DEL NIVEL CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE GUILLAIN
BARRE

Titulo del estudio. Conocimientos y actitudes sobre el sindrome de Guillain
Barré en los estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to ciclo del Instituto
Fibonacci 2019.

Instrucciones. Por favor, responda a las siguientes preguntas, Sr., Sra. o Srta.
Recuerde que solo puede seleccionar una de las opciones de respuesta
disponibles, y que esta encuesta es completamente andnima.

Gracias por su colaboracion

1. ;Sabe usted qué es el SGB??
a) Infeccion pulmonar causada por una bacteria.
b) Por lo tanto, enfermedad no transmisible.
c) Infeccién transmitida por la tos o los estornudos.
d) Enfermedad respiratoria causada por un agente infeccioso.
e) Enfermedad muy contagiosa.

2. ;Cuales son los sintomas caracteristicos del SGB??
a) Los sintomas mas comunes son: dolor de cabeza, fiebre y agotamiento.
b) Debilidad muscular y hormigueo en piernas y manos.
c) Debilidad y rigidez en todo el cuerpo.
d) Vémitos, dolor abdominal y agotamiento general.
e) Dolor en las articulaciones y adormecimiento de piernas y brazos.

3. ;Cual es la forma de transmision del SGB??
a) Estornudar o toser puede propagar la enfermedad.
b) En lugar de comunicarse, sélo se recoge la informacion.
c) Por medio de la actividad sexual no protegidas.
d) Se propaga por el consumo de alimentos contaminados.
e) Al beber agua contaminada.

4. ;Cudles son las medidas preventivas para evitar el SGB?

a) Tener una buena y balanceada alimentacion, hacer ejercicios sobre
todo tener el peso adecuado.

b) Para prevenir el contagio, hay que lavarse las manos con frecuencia,
vacunarse y evitar el contacto con personas enfermas.

c) Nutricién adecuada, ejercicio regular y un peso saludable.

d) Restringir el consumo de alcohol; Evitar el consumo de tabaco;
Controlar el estrés.

e) Una dieta sana, ejercicio regular y vacunas.

5. ¢Cuales son los factores de riesgo del SGB?
a) Tener sobrepeso u obesidad y mas de 45 afios.
b) Infeccion por Campylobacter en el intestino o en el sistema respiratorio.
c) Antecedentes de hipertensién, exceso de triglicéridos y bronquitis o
neumonia.
d) Ausencia de vacunas, desnutricién y antecedentes de SGB en la familia.
e) Se incluyen las familias con antecedentes de SGB.
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6. ¢Cual es la bacteria mas asociada al SGB?
a) Una de las causas mas comunes es el Helicobacter pylori.
b) A menudo conocido como (CJ). Campylobacter jejuni.
c) Asma (H1N1).
d) Alergia al Neumococo.
e) Infeccion por la bacteria Escherichia coli.

7. (A cual de las siguientes enfermedades esta asociada el SGB?
a) Enfermedades que se contagian por via sexual.
b) Infecciones bacterianas o fungicas en el tracto respiratorio o digestivo.
c) En este caso, la tuberculosis.
d) El mellitus diabético de tipo 2.
e) Hipertension arterial de larga duracion.

8. ¢ Cuales son las complicaciones del SGB?

a) Pérdida completa y total de la conciencia, asi como incapacidad para
respirar.

b) agotamiento permanente, incapacidad para respirar correctamente y
problemas para tragar.

c) Debilidad fisica, pérdida de visién y pérdida de memoria.

d) La presién arterial alta, la insuficiencia renal y la debilidad muscular son
sintomas a los que hay que prestar atencion.

e) La incapacidad de ver bien debido a la debilidad permanente.

9. ;Cual es el tratamiento para el SGB?
a) Hay dos opciones: tenemos los analgésicos y la fisioterapia.
b) Son dos opciones: la plasmaféresis, la inmunoglobulina y la fisioterapia.
c) Son dos opciones de tratamiento: la terapia y las inmunoglobulinas.
d) Encontramos sélo tratamiento fisico.
e) En ausencia de cualquier terapia.

10. 4, Sabe usted cuanto tiempo tarda el tratamiento del SGB?
a) En menores cuya edad oscilan entre uno y dos afos.
b) En menores cuya edad oscilan desde los tres meses los seis anos.
c) En menores cuya edad oscilan desde los tres meses a seis meses.
d) En menores cuya edad oscilan desde los seis meses a un ano.
e) En todas las personas no mas de 1 afo.
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ANEXO 4.
CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE GUILLAIN
BARRE

Titulo del estudio. Conocimientos y actitudes sobre el sindrome de
Guillain Barre en los estudiantes técnicos de enfermeria del 1er a 6to
ciclo del Instituto Fibonacci 2019.

Instrucciones. Por favor, responda a las siguientes preguntas, Sr., Sra.
o Srta. Recuerde que sélo puede seleccionar una de las opciones de
respuesta disponibles, y que esta encuesta es completamente
andénima.

Gracias por su colaboracién

ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN

BARRE
Total totalme
ente de De . En nte en
acuerd acuerd | Indecis | desacuerd desacu
o(5) o(4) o(3) °(2) | erdo(1)

1. El lavado de manos evita el
sindrome de Guillain Barré.

2. La higiene al preparar los
alimentospreviene el sindrome de
Guillain Barré.

3. Las personas que tienen sus
vacunas completas no
contraen el sindrome de
Guillain Barré.

4. La vacuna contra la Influenza
es importante para evitar
contraer el sindrome de Guillain
Barré.

5. La vacuna contra el
neumococodisminuye el riesgo
de contraer el sindrome de
Guillain Barré.

6. Comer en la calle a aumenta el
riesgo de enfermarse del sindrome
de Guillain Barré y o tras
enfermedades.

7. Las condiciones ambientales en
la capital es un factor de riesgo
para la proliferacién del sindrome
de Guillain

Barré.

8. Si estas con tos o gripe, te debes
cubrir la boca y nariz.
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9. Los agentes virales se asocian al
sindrome de Guillain Barre.

10. Los vectores (moscas vy
zancudos)son un factor de riesgo
para contraer el sindrome de
Guillain Barré.
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ANEXO 5.
CUESTIONARIO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA ANTE EL SINDROME DE GUILLAN BARRE

Titulo del estudio. Conocimientos y actitudes sobre el sindrome de
Guillain Barre en los estudiantes de enfermeria del 1er a 6to ciclo de la
facultad de Enfermeria Huanuco 2019.

Instrucciones. Sr, sra, Srta., sirvase contestar a las preguntas que a
continuacidn se le formulan, recuerda que debes marcar una sola opcién
de respuesta, esta encuesta es confidencial.

Gracias por su colaboracion

Sl | NO

¥ A

| | AL ACTUAR FRENTE AL SINDROME DE GUILLAIN
BARRE

10 | Sabe usted como actuar ante las manifestaciones
clinicas del sindrome de guillain bame

11 | Usted que medidas tomaria para no tener el
sindrome de guillain barre

Il | ANTE LA PREVENCION DEL SINDROME GUILLAIN
BARRE

12 | Le gustaria realizar actividades para la prevencion
del sindrome guillain barre

13 | Le gustaria organizar actividades para integrar a los
companeros que desconocen sobre el sindrome

guillain barre o
14 | Le causa miedo contraer el sindrome de guillain barre

=l

15 | Le gustaria hacer un programa de fortalecimiento de
capacidad en el enfogque del paciente con sindrome
de guillain barre

16 | Le gustaria incentivar |la correcta higienizacion de
manos para evitar contraer el sindrome de guillain
barre

17 | Se alimenta usted con comidas balanceadas

18 | Sabe usted que debe tener principal cuidado con los
| alimentos ingeridos en la calle

19 | Sabia usted que los desinfectantes en base a alcohol
no son efectivos al eliminar algdn virus

20 | Sabia usted que tener limpio la vivienda evitara el
desarrollo del sindrome guillain barre
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ANEXO 6.
CONSTANCIA DE VALIDACIONES

SN
e il b
=4 %o
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lol
STUITSST EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dl S
PROGRAMA ACADEMICO DE EHFEFIHEHiﬁ "'*?'I',I,fn"i‘l\'

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Eﬁ'h'ﬂ" Ao L llos Jeballeds

Mflt‘[ﬂ_-ﬁ Cire = v
au -L(i,.‘__-._u _.-'/éd;‘ J e g |:

Yo,

Ne prafesisn

, actiialmenta sjerciandn 2l cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
estudiante Thalia Lucelia Salvador Mariano, con DNI 72453282, aspirante al titulo
de Lic de enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacidn necesaria para a8 tesis ftitulade "CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI -2019°,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA [ A Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS [ 1Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE [ 1Mo aplicable
ENFERMERIA
| Instrumento 2 [ «] Aplicable después de corregir
| CUESTIONARIO DEL NIVEL DE
CONOCIMICNTO3 DC LOJ [ 1Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE
| ENFERMERIA [ 1Mo aplicable
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA FUAR
UNIDAD DE INVESTIGACION
Instrumento 3 [~"] Aplicable después de cormregir

CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES |[ ]Aplicable
DE LOS ESTUDIANTES TECNICOS  |[ ] No aplicable

DE ENFERMERIA -
Apellidos hm del juez/experto validador. :
’ ewallad ;ﬂfb“ ......... VRDD R o128 S
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ME“':‘F -aTaI
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=TSISTT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E NN
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA sSy

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

"'II"u,‘ I'-_I‘\ﬁ'ﬂ'- {_ll':.:ﬂp.ﬂ‘-\_‘; I:-’h R A by

De profesion ~-tefeoe BN LU FEANEND . actualmente ejerciendo el cargo de

DOl ANIYEN SITe O

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de dates, presentado por el
e.r;ttudiante Thalia Lucelia Salvador Mariano, con DNI 72453282, aspirante al titulo
de Lic de enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis fitulado “"CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES

TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI -2019°.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA [ ] Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS [,+] Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE ‘[ 1Mo aplicable
| ENFERMERIA | o
Instrumento 2 ‘[ ] Aplicable después de corregir {
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE '
CONOCIMIENTOS DE LOS ['l;fg Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA [ 1No aplicable
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de comegir
CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES | [ ] Aplicable

DE LOS ESTUDIANTES TECNICOS  |[ ] No aplicable

DE ENFERMERIA

Apellidos y nombres  del juezlexperto  validador.
..... T ﬁwﬁu%w“kflﬂwﬁ

DNE. .o 0 o3 e

Especialidad del validador:..... 5.0 B S LA LIR0L e eenssssenes
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Mg e Barnen Cantalicio
- HTE UNIVERSITARHY
. STADISTICAE BESTIGACION
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PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUR

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE FALID#G!QH

Yo Cusdd J. Edcacwaciao  TAaiNa
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De profesidn (BN SRR , actuaimente ejerciendo el cargo de
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por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
estudiante Thalia Lucelia Salvador Mariano, con DNI 72453282, aspirante al titulo
de Lic de enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulade "CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI -2019°.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA [} Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS [ ]Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE [ 1No aplicable

 ENFERMERIA _

| Instrumento 2 [} Aplicable después de corregir

| CUESTIONARIO DEL NIVEL DE

| CONOCIMIENTOS DE LOS [ ]Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA [ ]No aplicable ,,

|
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UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

JERS,
DT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Instrumento 3
CLUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES
DE LOS ESTUDIANTES TECNICOS

E;"]:leihle después de corregir
[ ] Aplicable
[ ] No aplicable

DE ENFERMERIA -
Apellidos. . .- nombres del juezlexperto  validador.
Effﬁ‘:‘lu‘i'ﬂ.‘!ﬂer:rll++l:l':r:ﬂI+1‘1“’Ih!'.1+Plﬁ.ﬂf:.ﬂ-:bﬁ-l.i#iﬂﬂ1111'!!"-‘-‘-!! lllllllll WEERAEE
DNL....27577204 ....eeseermssienns
Especialidad del validador:......... Lol ant . BENEee .

i t‘w‘l l;':_\_-----'

Firrta/sello

Ty Gendo J. Encamacidn Maniko
;ﬁmm"

AP 1A Rl 28T
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~ERS,,
AUUD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO ot ONE /pgf’
J~==w==e=  EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O o
' PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HUANY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDAZION

Yo, M _,:/‘--—»

, actualmente ejerciendo el cargo de

De profesion
Z v /
4
por medio del presente hago constar que he

7

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el

estudiante Thalia Lucelia Salvador Mariano, con DNI 72453282, aspirante al titulo
de Lic de enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis fitulado “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES

TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI -2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

GUIA DE ENTREVISTA [ ]Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS plicable

ESTUDIANTES TECNICOS DE [ 1No aplicable

ENFERMERIA

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS DE LOS J/]—Apﬁéable

ESTUDIANTES TECNICOS DE 1

ENFERMERIA [ 1No aplicable
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

’ LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

Instrumento 3

CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES
DE LOS ESTUDIANTES TECNICOS
DE ENFERMERIA

4

[ ] Aplicable después de corregir
plicable
[ ]No aplicable

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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"':I !‘ A ";"'F
SR
D= UNIVERSIDAD DE HUANUCO L pl
“SIETTT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %}--_:-,;.r\)(?
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA LA
UNIDAD DE INVESTIGACION
. APORTE Y/O SUGERENCIAS
—Con Minpeln ol Sutslliovonio de ocllud | ascnngs
—RORL 02 Sap, L0000 S = VI o [ TV S ——
CONSTANCIA DE VALIDACION
. &
Yo, MNidig {2esalen €eelgun
De profesién E"“{-"ﬂ il , actualmente ejerciendo el cargo de

; i y ==
Coondlunodpa  dil asga e

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
estudiante Thalia Lucelia Salvador Mariano, con DNI 72453282, aspirante al titulo
de Lic de enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES
TECNICOS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI -2018".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
GUIA DE ENTREVISTA [“«] Aplicable después de corregir
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS [ ]Aplicable
ESTUDIAMTES TECNICOS DE [ ]MNo aplicable
ENFERMERIA
instrumento 2 [A Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LOS [ ]Aplicable
ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA [ 1Mo aplicable
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uUD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO o, 5

“ESEIIT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = oy
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA PURS

UNIDAD DE INVESTIGACION

Instrumento 3 [-«] Aplicable despues de comegir
CUESTIONARIO DE LAS ACTITUDES |[ ]Aplicable

DE LOS ESTUDIANTES TECNICOS [ ]No aplicable

DE ENFERMERIA

Apellidos . nombres del Jjuezlexperto validador.
........... g - Boadgum,  Macha o
..... A e &I ?‘:l.‘i

o Nidia V. Rosales, Cardova

"!"’j".- en Lrfarere DQ
(d" '?!H I‘].;'I!' .

Him: 7 Bl ekl 1‘ H‘ e

Firma/sello
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ANEXO 7.

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

“ARG DEL FORTALECIMVIENTO DE LA SOBERANLA NACOMALY

S ERS,
q :‘;?-l "-.-:I:H
LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO R,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Hudnuco, 17 de Enero del 2022
OFICIO Muit. N* 001- 2022 — C./P.A— ENF/UDH — HCO

Sr. Joel Arteaga Calixto
Gerente General del Instituto Fibonacci

Presente:

De mi especial consideracidn.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez hacer de
su conocimiento gque la alumna THALIA LUCELIA SALVADOR MARIANG, del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desamollando el trabajo de investigacicn titulado: “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DEL GUILLAN BARRE EN ESTUDIANTES
DE TECNICAS DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI - 2021" por lo
que solicitd autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho
estudio, ya que tendra como muestra a los estudiantes de la carrera de técnica de
enfermeria de la ciudad de Hudnuco.

Esperando contar con  Su  apoyo Yy comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente

_______
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ANEXO 8.
DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DE ESTUDIO

“4ip del Fortalécinientp ¢ la Soberania Nacional”
Huanuco, 26 de enero de 2022

QOFICIO N°0005-2022-IESP “FIBONACCI” / GG-HUANUCO.

DRA. AMALIA V. LEIVA YARO 2
COORDINADORA DE LA E.A.P. DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Asunto: RESPUESTA DEL AMBITO DE ESTUDIO IESP FIBONACCI

Referencia: OFICIO MULT. N° 001-2022-C./P.A - ENF/UDH - HCO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle un cordial saludo a nombre del
Instituto de Educacién Superior Privado “FIBONACCI”", al mismo tiempo aprovecho la
oportunidad para dar respuesta al OFICIO MULT. N° 001-2022-C./P.A - ENF/UDH - HCO, en el
cual nos solicita autorizacion para que la estudiante SALVADOR MARIANQ, THALIA
LUCELIA, de la E.A.P. de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, quien se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL SINDROME DEL GUILLAN BARRE EN ESTUDIANTES DE TECNICAS DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI - 2021”, pueda realizar el proceso de
recoleccién de datos de dicho estudio, tomando como muestra a nuestros estudiantes de
Enfermeria Técnica de la ciudad de Huanuco.

Por tanto, comunicamos nuestra aceptacién a dicho pedido otorgandole todas las
facilidades de caso.

Sin otro particular me despido de usted no sin antes expresarle las muestras de
consideracion y estima personal.

Atentamente,

SEDE HUANUCO LOCAL HUANUCO FILIAL TINGO MARIA FILIAL UCAYALI

Jjr. Balivar 449 Jr. Prolongacion Abtoo 470 Av, José Olaya 237 Jr. Raymondi 705
94571984586 / (062) 512339 (062) 285248 939988442 / (062) 284431 971144420 /(061) 634117
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ANEXO 9.
AINFORME DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

U UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e R SRS CHE i WL

INFORME DE ORIGINALIDADDOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA, asesor(a) del PA de
Enfermeria y designada mediante Resolucion N° 496 -2020~ D-FCS-UDH
de la estudiante SALVADOR MARIANO THALIA LUCELIA de la
investigacion titulada *CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL
SINDROME DE GUILLAN BARRE EN ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI — 2019".

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 13% verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 25 de julio de 2022

Sphodel®

SILVIA LOREMA ALVARADO RUEDA
45331156
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ANEXO 10.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL SINDROME DE GUILLAIN BARRE EN ESTUDIANTES TECNICOS DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO FIBONACCI - 2019”.

Problema Objetivo general Hipoétesis general Variables e indicadores
general Variable: conocimientos
Variable: Actitudes

é Cudles | Determinar los | Hi: Existe relacion Escala
son los | conocimientos y entre los Dimensiones indicadores items de
conocimien | actitudes del | conocimientosy medicion
t ind d il actitudes del 1.Sintomatolo
OS_ y | sindrome de guillian | singrome de guillian gico
actitudes barre €N | barre en estudiantes Sabe » Preventivo
sobre el | estudiantes técnicos del Instituto Conocimiento No sabe ' Ordinal
sindrome técnicos del Instituto | Fibonacci 2022,
de Guillain | Fibonacci 2022 tienen relacion.
Barre en Ho: No existe relacion

] entre los Alimentacio
e’stthantes Conocimientos y n
técnicos de actitudes del
Enfermeria sindrome de guillian Higiene
del instituto b’arr.e en estudla.ntes Adecuado Ambiental Ordinal
Fibonacci — técnicos del Instituto Inadecuado
2022 2 Fibonacci 2022, no Actitudes Inmunizacié

tienen relacion.

n
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Tipo de | Poblacion y muestra | Técnicas Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferencial
estudio instrumentos
Técnicas: Beneficencia. ) Estadistica descriptiva: En este estudio se
e Guia de entrevista C')ugndo se tra.ta de apl'??r han descrito detalladamente las caracteristicas
e (Cuestionario tecmca; de |.n.te.rvenC|on y particularidades de cada una de las variables
?:muZiiZ?unadeI\:?r::?\tsaciéi y dimensiones encontradas, teniendo en cuenta
Segun el tipo saludable, los resultados el uso de medidas de frecuencia.
de de este estudio debian ser
intervencion: beneficiosos para todos
Observacional los niflos que participaron
La poblacién estuvo en él, por lo que se respetd
conformada por 239 este concepto.
estudiantes que
pertenecen a la carrera
de Enfermeria del No Maleficencia.
Instituto Fibonacci. Este ideal se mantuvo, ya
gque nunca Se puso en
Segiin la pe!igro el del"ec'ho a la
planificacién |n.t|m|dad, la dignidad y el
del estudio: b|en'e'star de los
Prospectivo. participantes, y toda la

informacion recopilada se
tratd con la mas estricta
confidencialidad y sélo por
motivos de investigacion.
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Segun el
numero de
mediciones

de las
variables:
Transversal

Segun el
numero de
variables:
Descriptivo

Nivel del

estudio

Correlacional

Diseno del

estudio

El diseno del
presente

estudio fue el
de tipo
correlacional

La muestra estuvo
conformada en total por
239 estudiante s dela
carrera de enfermeria
técnica del instituto
Fibonacci, seleccionadas
por muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Instrumentos:

Guia de entrevista
Cuestionario de
conocimiento
sobre habitos
alimenticios

Cuestionario

Autonomia:

Para garantizar el
cumplimiento de este
principio, las madres y los
ninos eran libres de
retirarse del estudio en
cualquier momento si se
sentian incomodos con los
procedimientos y las
actividades realizadas, o si
pensaban que se estaban
violando sus derechos y el
respeto a la privacidad de
sus hijos durante Ia
recogida de datos.

Justicia:

Por ello, todos los alumnos
de la escuela tenian las
mismas posibilidades de

ser elegidos para
participar en la
investigacion, y todos
fueron tratados con
amabilidad, respeto vy
equidad en todo momento,
sin que se hicieran

distinciones en funcion del
sexo o de cualquier otro
factor como el origen

Estadistica inferencial:

El ritual de significacion estadistica y la prueba
no paramétrica de independencia Chi-cuadrado
con un nivel de significacién p 0,05 se utilizd
para ilustrar el vinculo entre las variables y sus
dimensiones.
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con muestra
aleatorizada,
como se
presenta en
el seguinte

esquema
DIAGRAMA:

DONDE:

M =
Estudiantes
técnicos del
Fibonacci

X =
Conocimien
tos.

Y = Actitud
r = Relacion
entre
variables.

étnico, la religion o la
situacion socioecondmica.
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ANEXO 11.
BASE DE DATOS

Preg2 | Preg3 | Pregd | Preg5 | Preg6 | Preg7 | Preg8 | Preg9 | Pregl0

Preg

ciclo | 1

trabaja

Religion

estado
civil

edad | genero | procedencia

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32

24
28
21

22
20
20
28
26
29
29
28
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27
27
21

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32

24
28

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
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16
35
32
24
28

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32
24
28
21

22
20
20
28
26
29
29
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28
27
27
21

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32
24
28

16
18
21

17
19
41

22

18
19
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18
16
16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32
24
28
21

22
20
20
28
26
29
29
28
27
27
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21

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32

24
28

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
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32
24
28
21

22
20
20
28
26
29
29
28
27
27
21

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32
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24
28
16
18
21

17
19
41

22

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18
16
35
32
24
28
21

22
20
20

85



28
26
29
29
28
27
27
21

16
18
21

17
19
41

22

18
19

18

Actl | Act2 | Act3 | Actd | Act5 | Actb | Act7 | Act8 | Act9 | Actl0 | Actll | Actl2 | Actl3 | Actl4 | Actl5 | Actl6 | Actl7 | Acl8 | Actl9 | ACt20
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