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RESUMEN

El Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de hébitos de higiene
personal evidencian las madres con nifios menores de 4 afios de la Institucion
Educativa Carlos Showing Ferrari Huanuco en el 2016. Métodos: el estudio
fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y de tipo descriptivo. La
poblacion muestral estuvo conformada por 93 madres cuyos nifios estaban
matriculados en dicha Institucion. Seleccionados por muestreo no
probabilistico, se le aplico los instrumentos para la recoleccidon de datos: guia
de entrevista sociodemografica y cuestionario de conocimientos sobre habitos
de higiene, teniéndose en cuenta los aspectos éticos. El método que se utilizo
fue a Crombach = 0.930 demostrando asi que el instrumento tiene una
confiabilidad elevada, se utilizé la prueba no paramétrica de Chi- cuadrado y
el paquete estadistico IBM SPSS 21. Resultados: Se encontré que 65,6% de
las madres de familia presentan un nivel de conocimiento bueno. Por otro lado,
en las variables de comparacion: el resultado fue edad (P = 0,384), ocupacion
(P = 0,546), procedencia (P = 0,497) debido a que se obtuvo una (P > 0.05)
se infiere que el nivel de conocimiento de habitos de higiene no guarda
relacion con las variables de comparacion, los que nos permite aceptar la
hipétesis nula. Conclusiones: segun la prueba de hipotesis se obtuvo el
resultado: P > 0.05 lo que permitié rechazar las variable de comparacion, es
decir no existe diferencia entre el nivel de conocimiento de habitos de higiene
segun edad, ocupacién y procedencia. Palabras claves: “Habitos”,

“Conocimiento”, “Nivel de conocimiento”, “Higiene”.



Vi

SUMMARY

Objective: To identify the level of awareness of personal hygiene show
mothers with children under 4 years of the Educational Institution Carlos
Showing Ferrari Huanuco in 2016. Methods: The study was observational,
prospective, transversal and descriptive . The sample population consisted of
93 mothers with children under four years are enrolled in the Home School
"Carlos Showing Ferrari". Selected by non-probability sampling it was applied
instruments for data collection: interview guide and questionnaire
sociodemographic knowledge about hygiene, taking into account the ethical
aspects. The method that was used was [1 Crombach = 0.930 showing that
the instrument has high reliability, in inferential analysis nonparametric test
Chi-square was used, relying on the statistical package SPSS 21. Results: It
was found that 65, 6% of mothers have a good level of knowledge. On the
other hand, in comparison variables: the result was age (P = 0.384),
occupation (P = 0.546), origin (P = 0.497) because it obtained a (P> 0.05) it
follows that the level of knowledge of hygiene unrelated to the comparison
variables, which allows us to accept the null hypothesis. Conclusions: P>
0.05 reject allowing comparison variable, ie there is no difference between the
level of knowledge of hygiene according to age, occupation and origin:
according to the hypothesis test result was obtained.

Keywords: "Habits", "Knowledge", "level of knowledge", "Hygiene".
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INTRODUCCION

La higiene personal contribuye a mantener en las mejores condiciones
la salud. Por lo tanto es indispensable adquirir conocimientos basicos sobre
higiene personal ya que esta influencia de manera favorable en la

conservacion de la salud y mantener estilos de vida saludables.

La falta de habitos de higiene se convierte en un problema grave, no
solo por lo desagradable de una mala apariencia o de los malos olores, sino
por el potencial peligro de transmision de virus, bacterias y entre otros
gérmenes patogenos, causantes de enfermedades. De igual manera, la
ausencia de una adecuada higiene influye de manera desfavorable en el

rendimiento académico de los nifios y una baja autoestima.

Conscientes de esta realidad se desarrollé el presente estudio, de
modo que permitié determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene
en madres de niflos menores de 4 afos, y con ello fortalecer los cuidados de
enfermeria, desarrollando estrategias innovadoras de educacién e
informacion para el fomento de estilos de vida saludables que permitira a las

personas incrementar el control sobre su salud y mejorarla.

En base a las premisas antes mencionadas, se presenta esta
investigacion que tuvo por objetivo Identificar el nivel de conocimiento de
habitos de higiene personal evidencian las madres con nifios menores de 4

afios de la Institucion Educativa Carlos Showing Ferrari Huanuco, en tal
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sentido la presente tesis fue estructurada en cinco capitulos, tal como se

detalla a continuacion:

En el capitulo I, se presenta al problema de investigacion el mismo que
contiene su descripcién, su formulacién, los objetivos tanto general como
especificos, las hipétesis, la Operacionalizacién de variables, la justificacion
de la investigacion a nivel tedrico, practico y metodoldgico, finalmente las
limitaciones.

En el capitulo I, se muestra el marco tedrico, el cual comprende: la
descripcion detallada de los antecedentes de investigacion tanto
internacionales, nacionales y locales, las bases teoricas, las bases
conceptuales de las variables implicadas y definiciones de términos
operacionales.

En el capitulo 1ll, se aborda el marco metodologico de la investigacion;
el cual estd compuesta de las siguientes partes: Tipo de estudio, nivel de
investigacion, disefio del estudio, método de estudio, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, elaboracion de
datos, analisis e interpretacion y consideraciones éticas.

En el capitulo 1V: Se presenta los resultados de la investigacion con sus
respectivos analisis e interpretacion de los datos, como descriptivo e

inferencial.
El capitulo V: Esta conformado por discusién del resultado.

Y finalmente se muestran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.

La autora
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

“La higiene personal hace que una persona cuide su salud, su aspecto,
su limpieza; que contribuyan a la prevencién de enfermedades, para
conducirse de manera sana en la sociedad en la que vive, siendo un sistema
de acciones que cadanifio, puber y adolescente deben realizarlo para

conservar su salud.”(1)

“La higiene personal y del entorno va mucho mas alla de las meras
practicas de aseo. Es uno de los componentes fundamentales de un estilo de
vida saludable y se encuentra relacionada con otros temas como la

alimentacion, el ejercicio fisico y la salud mental”. (2)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (3), refiri6:

Diariamente mueren en el mundo 1,400 nifios debido a enfermedades
diarreicas, causadas por la falta de agua potable, saneamiento e
higiene. Asimismo, la organizacion revelé que las enfermedades
diarreicas que cobran al afio 600,000 vidas, son las principalmente

causan la de muerte de nifilos menores de cinco afos.

La OMS (4) en el 2014 sefalé que 2 500 millones de hombres, mujeres

y nifos en el mundo entero carecen de acceso a servicios de saneamiento



basico. Alrededor de 1 000 millones de personas contindian con la practica de
la defecacion al aire libre. Otros 748 millones no tienen fécil acceso a una
fuente mejorada de agua potable. Muchas otras enfermedades transmitidas
por el agua, como el cdlera, la fiebre tifoidea y la hepatitis, son proclives a

manifestarse en forma de brotes explosivos.

“El acceso a saneamiento, una higiene adecuada y un acceso seguro
al agua podrian salvar las vidas de 1,5 millones de nifios cada afio. Asimismo
7 de cada 10 personas sin saneamiento mejorado residian en zonas rurales.
De la misma forma cada 20 segundos muere un nifio/a como resultado de un

saneamiento insuficiente”. (5)

De acuerdo con investigaciones de la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM) (6) sefalo que 7 de cada 10 mexicanos son portadores de
amibas o lombrices, asimismo manifiestan que la principal fuente de infeccién
y contagio es la mala higiene personal, asi como: comer en la calle, beber
agua contaminada y tener contacto con superficies contaminadas. De igual
manera Unicef (7) expresd que existen cinco enfermedades que se puede
contraer por no lavarse las manos, entre ellos la influenza, las diarreas,

enfermedades respiratorias, transmision oral fecal y hepatitis A.

‘Lavarse las manos después y antes de algunas actividades
especificas pueden salvar la vida. Los malos habitos de higiene en el 2014,
son la causa del 80% de las enfermedades que padece el mexicano, y muchas
de ellas se agravan por la falta de higiene”;(8) secunda el hecho la OMS (9)

manifestd que el saneamiento y la higiene deficientes también pueden



provocar enfermedades debilitantes que afectan a muchisimas personas en
el mundo en desarrollo; es asi que esta carencia expone la UNICEF (10),

contribuye a las enfermedades y a la muerte, especialmente entre los nifios.

Todos los dias, un promedio de mas de 1.400 nifios mueren por
enfermedades diarreicas debido al consumo de agua contaminada, la falta de
saneamiento y la higiene deficiente.(11)

Al respecto Lugo manifesté que:

La alfabetizacion sanitaria es una actitud esencial para la vida,
consistente en la capacidad para adoptar decisiones sobre la propia
salud con conocimiento de causa y con la debida comprension de todas
las cuestiones conexas, asi como la capacidad de actuar de acuerdo con
esas decisiones. Esa definicion va a conformar la cultura de salud, por
cuanto en ella se expresan elementos, tales como el conocimiento y la
conviccion de la cultura en salud. (12)

Segun Leon (13) refiridé que el conocimiento de los padres sobre higiene
depende de factores, como, el grado de instruccidn, experiencias previas en
el cuidado de nifios y conocimientos que se adquieren del profesional de
salud, entre otros; Pereyra (14) por su parte declara que también influyen los
consejos de la familia que manejan un conjunto de creencias, muchas veces,

erréneas, profundamente arraigadas en nuestra cultura.

Del mismo modo Rojas (15) refiri6 que dichos conocimientos de los
progenitores sobre el proceso de trasmisibn de enfermedades

gastrointestinales y la aplicaciéon de medidas preventivas, son totalmente



necesarios para que las personas manipulen los alimentos en forma saludable
y preventiva; es decir, todas las personas deben poseer los conocimientos

basicos para manipular, ofrecer y consumir un alimento sano e inocuo.

Texeira (16) realizé un trabajo de investigacion en los comedores de
las escuelas publicas de la ciudad de Asuncion, relacionado con las practicas
de higiene de los/as cocineros/as; segun sus resultados, el 13% usaba
delantal, 9% usaba los cabellos cubiertos y 70% se cubria las manos para
servir los alimentos. Sin embargo se observé que el 30% de los comedores

no contaba con lavamanos para el publico.

Del mismo modo Mendigure (17) ejecutd un programa educativo con
enfasis en la higiene personal en la manipulacién de alimentos, cuyo trabajo
reflejd6 que mas del 80% de los beneficiarios mejordé sus conocimientos y
practicas en relacion con la higiene personal y manipulacién de alimentos; y
el 100% de los comedores populares intervenidos redujo los niveles de E. Coli

y Coliformes en los utensilios de la cocina.

En consecuencia, el aprendizaje de habitos de higiene y cuidados
personales cumplen funciones importantes en la formacién integral de las
personas, mejorar la salud y el bienestar del individuo y la comunidad. La
higiene personal esta constituida por el conjunto de cuidados que necesita
nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado optimo.
Cuando las personas no aprenden estos habitos, o los omiten, pueden
desarrollarse ciertas consecuencias que van desde problemas sociales a
enfermedades potencialmente graves, es asi que se desarrolla este proyecto

en fin de conocer la realidad de la esta institucién educativa.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Qué nivel de conocimiento de habitos de higiene evidencian las madres con
nifilos menores de 4 afios de la Institucion Educativa Carlos Showing Ferrari

Huanuco en el 20167

1.2.2. Problemas especificos

e (Existen diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de higiene
segun edad de las madres de la muestra en estudio?

e ¢ Existen diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de higiene
segun ocupacion de las madres de la muestra en estudio?

e ¢ Existen diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de higiene

segun procedencia de las madres de la muestra en estudio?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Identificar el nivel de conocimiento de habitos de higiene en las madres con
nifos menores de 4 afios de la Institucion Educativa Carlos Showing Ferrari

Huanuco en el 2016



1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar las diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de
higiene segun edad de las madres de la muestra en estudio.

e Determinar las diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de
higiene segun ocupacion de las madres de la muestra en estudio.

e Determinar las diferencias entre el nivel de conocimiento de habitos de

higiene segun procedencia de las madres de la muestra en estudio.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis descriptivas.

Haa: El nivel de conocimientos de habitos de higiene se diferencia de acuerdo
a su edad de la madre de nifios menores de 4 afios en la Institucion Educativa
Carlos Showing Ferrari Huanuco en el 2016.

Ha,: El nivel de conocimientos de habitos de higiene se diferencia de acuerdo
a su ocupacion de la madre de nifios menores de 4 afios en la Institucion
Educativa Carlos Showing Ferrari Huanuco en el 2016.

Has: El nivel de conocimientos de habitos de higiene se diferencia de acuerdo
a su procedencia de la madre de nifios menores de 4 afios en la Institucion

Educativa Carlos Showing Ferrari Huanuco en el 2016.



1.5. Variables

Variable Principal: Nivel de conocimientos de habitos de higiene personal
Variables de Comparacion:
e Edad
e Ocupacion
e Procedencia
Variables de caracterizacion:
a. caracteristicas de la madre:
e Caracteristicas demograficas
v' Edad
v' Procedencia
e Caracteristicas sociales
v' Grado de instruccién
v Estado civil
v" Ocupacion
v" Ingreso econémico
b. caracteristicas del nifio:
e Caracteristicas demograficas
v' Edad
v Genero
e Datos informativos del nifio
v' Enfermedad del nifio

v" Asistencia al control de CRED.



1.6. Operacionalizacion de las variables

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
- B = 28-42 punt
Higiene del o Bueno Ruenlo =1 4_27pun ots . e
Cualitativa | Regular eguiar puntos | Ordinal politomica
cabello Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
L Bueno Bueno= 28-42 puntos
Higiene de Cualitativa | Regular Regular= 14-27 puntos | Ordinal politomica
los ojos Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
Higi Bueno Bueno= 28-42 puntos
igiene de. | o litativa Regular Regular=14-27 puntos | Qrdinal politémica
la nariz Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
L Bueno Bueno= 28-42 puntos
Higiene del | o iitativa Regular | Regular=14-27 puntos | Qrdinal politmica
oido Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
Higiene de Bueno Bueno= 28-42 puntos
Nivel de Ig boca Cualitativa | Regular | Regular=14-27 puntos | Qrdinal politomica
conocimientos de Deficiente | Deficiente=0-13 puntos
habitos de higiene . Bueno Bueno= 28-42 puntos
Higiene del
personal Cualitativa | Regular | Regular=14-27 puntos | QOrdinal politomica
Cuerpo Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
.~ Bueno Bueno= 28-42 puntos
Higiene de | - jiativa Regular Regular=14-27 puntos | Qrdinal politémica
las manos Deficiente | Deficiente=0-13 puntos
Higiene de Bueno Bueno= 28-42 puntos
gie Cualitativa | Regular Regular= 14-27 puntos | Ordinal politomica
pies Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
.~ Bueno Bueno= 28-42 puntos
Higiene del | iiativa Regular Regular=14-27 puntos | Qrdinal politémica
vestido Deficiente | Deficiente=0-13 puntos
Higiene del Bueno Bueno= 28-42 puntos
19! Cualitativa | Regular Regular= 14-27 puntos | Ordinal politomica
calzado Deficiente | Deficiente= 0-13 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
a. CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Edad Numérica | En afios En afios De razén
Carateristicas E?brzlno Efgglno Nominal
demograficas Procedencia | cualitativa Urbano Urbano Marginal Politomica
Marginal
Sin
escolaridad | Sin escolaridad
Primaria Primaria completa
completa Secundaria
Caracteristicas Grado de - Secundaria | completa Nominal
. ) - Cualitativa O P
sociales instruccion completa Superior técnico politémica
Superior Superior
técnico universitario
Superior

universitario




Soltero Soltero
Casado Casado Nominal
Estado civil | Cualitativa | Viudo Viudo olitomica
Divorciado Divorciado P
Conviviente | Conviviente
. Categoric Ama de Si Nominal
Ocupacion casa No T
a dicotomica
Ingreso cuantitativ , ,
. Numeros , De razon
econémico a NUmeros
b. CARACTERISTICAS DEL NINO
Caracteristicas Edad Cuantitativ | Afios _ Afios cumplidos De razon
or a cumplidos
demograficas del . . .
o , o Masculino Masculino Nominal
nifio Género Cualitativa . . o
Femenino Femenino dicotomica
Enfermedad - Si Si Nominal
o Cualitativa S
. . de nifio No No Dicotdmica
Datos informativos - - >
- Asistencia al . Si .
el nino - Si Nominal
control de Cualitativa No No Dicotomica
CRED
VARIABLEDECOMPARACION
Edad Numérico | Edad Afios De razon
Ama de Ama de casa
Variableg de” Ocupacion Categoric casa Si Nlom|pall
caracterizacion a Si No Dicotomica
No
Procedencia Categoric | Rural Rural Nominal
a Urbano Urbano Dicotdmica

1.7. Justificacion e importancia

1.7.1. A nivel te6rico

Teniendo en cuenta que las instituciones educativas cumplen un papel
muy importante en la transmisién y construcciéon de valores, conocimientos y
conductas; es el espacio adecuado para el fortalecimiento de habilidades y
practicas formativas de los nifios y nifias; es el lugar apropiado donde se
pueden emprender acciones decisivas para lograr una formacién integral de
los estudiantes que ayuden a fortalecerlos como individuos integrales capaces

de velar por su propia cuidado e integridad personal, que seran fortalecidos

dentro del seno familiar.
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Ademas este estudio ofrece una oportunidad para reflexionar sobre los
conocimientos que presentan dichas madres sobre la higiene personal. En
particular, sirve como instrumento diagnostico que permitird identificar las
cuestiones fundamentales que necesitan atencion y mejora. En general, este
instrumento deberia servir como catalizador para la aplicacion continua de un

programa integral de higiene personal.

Es por ello es que mediante este proyecto se pretende identificar el
nivel de conocimientos que poseen las madres para poder cumplir el rol de
fortalecer las ensefianzas impartidas desde el aula de clase, que conlleven a
mejorar la calidad de vida de los nifios y nifias, buscando minimizar las
dificultades y problemas que se viven en la comunidad, en la familia y que se
ven reflejados en los procesos de formacién en la institucion. Ademas debe
tenerse en cuenta que los estudiantes son un conjunto de la comunidad en la
gue cada uno de ellos es una pieza fundamental, para su cultura y para su

etnia.

1.7.2. A nivel practico

Este estudio de investigacion pertenece al area tres: promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades y la linea educacién para la salud,
segun las normas y las lineas de investigacién de la escuela académica
profesional de enfermeria. (18)

De acuerdo con los objetivos de estudio los resultados de la presente
investigacion pretenden encontrar soluciones concretas respecto a la
problematicas del nivel de conocimientos que tienen las madres sobre la

higiene; haciendo uso de una aplicacibn que permita mostrar y obtener
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resultados acordes a la realidad que se esté estudiando, asimismo responde
a los Objetivos del Milenio (OMD)el cual, la comunidad mundial reconoce
como importante y ha establecido como objetivo 4: Reducir la mortalidad de
los niflos menores de cinco afos.(19)
1.7.3. A nivel metodoldgico

El valor metodoldgico de la presente investigacion esta dado por la
elaboracion de un instrumento confiable y valido que servira como guia para
futuras investigaciones relacionadas al nivel de conocimientos de higiene. De
igual manera se tendran en cuenta los disefios planteados en la presente
investigacion, a fin de motivar nuevas propuestas con proyeccion a programas
preventivos promocionales a favor de la higiene personal en este nucleo de
vital importancia.

1.8. Limitaciones

En la presente investigacion se presento limitaciones en cuanto al
tiempo, por estar estudiando no se pudo establecer los horarios con las

profesoras y madres de familia de la institucion.

Pero se superaron estos inconvenientes.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

A continuacién se present6 una sintesis de las investigaciones
revisadas; en orden cronoldgico, destacandose los trabajos que han tenido
una gran repercusion en relacion y en forma especifica al tema abordado en

este presente estudio.

Antecedentes internacionales

En Madrid en el 2012, Reverter; Legaz; Jove; Mayolas y Vinacua (20),
desarrollaron un estudio titulado intervencion educativa sobre habitos
nutricionales, higiene y salud en alumnos de primaria, es una investigacion
educativa fruto de una intervencion en un espacio fisico-deportivo con
estudiantes de 6 a 9 afos (1° Ciclo de Educacion Primaria). El objetivo
fundamental fue averiguar los posibles cambios en la ingesta de alimentos, en
las actividades diarias y en los habitos de higiene y salud, en nifios y nifias
sanos en un campus de verano. Para ello realizaron dos intervenciones
educacionales, que incluian tres evaluaciones, un pre intervencion y dos
evaluaciones mas después de cada intervencion educacional. Los resultados
muestran que las intervenciones realizadas han sido efectivas y han
mejorado, en general, los habitos en las actividades diarias, de higiene y de

salud de los nifios participantes en el campus.
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En Espafia en el 2012, Cabria Corral (21) desarroll6 una investigacion
titulada la importancia de la transmisién de habitos y rutinas en educacion
infantil, con el objetivo de poner de manifiesto la relevancia del aprendizaje de
los habitos y las rutinas en el contexto familiar y la posibilidad de desarrollar
programas de mejora en el aula. Disefiaron diferentes instrumentos
(cuestionarios y hojas de registro) para medir y evaluar el modo en que los
alumnos de una clase de Segundo Curso de Educacién Infantil llevaban a
cabo determinados habitos (vinculados a aspectos como la alimentacién, la
higiene, el juego, la conducta civica y la autonomia personal). Entre octubre
de 2011 y mayo de 2012, el periodo que comprende el curso escolar, se
analiz6 el comportamiento de los alumnos y se programaron talleres y
dinamicas de trabajo en el aula para fortalecer estos habitos. Los resultados
gue obtuvieron avalan la afirmacion de que el nucleo familiar juega un papel
trascendental en el aprendizaje de ciertas rutinas, habitos y normas, que
pueden y deben ser consolidados en el aula a través de acciones pedagogicas
dirigidas por los equipos docentes. En definitiva, expresan la conviccion de
gue los profesionales de la escuela colaboran en una inmensa tarea a la que

son invitados los adultos progenitores.

En Paraguay en el 2010, Teixeira Gonzélez, Vazquez Caballero,
Dominguez Samudio, Portaluppi Elizeche, Alfonzo Cuenca, Mao Bernal, et al.
(22) Desarrollaron un estudio nivel de conocimiento de madres sobre higiene
bucal en nifios de 0 a 3 afios en el Hospital Materno Infantil San Pablo, con el
objetivo de describir el nivel de conocimiento de las madres en estudio. El
estudio fue descriptivo observacional de corte transversal. La poblacién

estuvo conformada por 102 madres. Encontraron que la mayoria de las
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madres encuestadas (87-85%) denotaron niveles no aceptables en cuanto al
conocimiento sobre salud bucal en los bebés. El nivel de conocimiento bueno
(1-1%) es muy bajo. Asimismo observaron que las madres mayores de 25
afios presentan mejores niveles de conocimiento, al igual que las que trabajan
fuera de casa, en ellas la frecuencia de nivel no aceptable es menor. En
Conclusion el conocimiento de las madres sobre los cuidados bucodentales
de sus nifios es bajo, por lo que se hace necesario impartir educacion acerca

de los mismos, tanto a las madres como a los profesionales de salud

México en el 2006, Novelo Santamaria (23) desarrollo un estudio
titulado la importancia de los habitos de higiene como elementos de
socializacion, el objetivo del trabajo fue que los nifios mediante a formacion
de los habitos higiénicos logren una socializaciéon en grupo, tomando en
cuenta a la familia, para la continuacion de los aprendizajes obtenidos en la
escuela, practicarlos en las casas, para que conjuntamente reforcemos los
aprendizajes y habitos de los 22 nifios que representaron la poblacion
muestral, el estudio fue experimental concluyendo que la educacion es el
medio mas apropiado que vincula los factores y contenidos de las cuales se
socializan dentro y fuera de la escuela, asimismo finalizan que la motivacién
contribuye a la socializacion, la practica cotidiana de los habitos de higiene
personal fomenta la reflexion en los nifios sobre la importante que es su salud
y que las estrategias didacticas deben de ser amenas y que capten el interés

de los nifios.
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Antecedentes nacionales

En Chincha en el 2014, Loza, Pecho, Uribe, Lévano (24) abordaron un
estudio con el objetivo de determinar el efecto de una intervencion educativa
sobre higiene alimentaria a través del conocimiento y practica de madres del
centro poblado Chacarita — Sunampe Chincha primer trimestre 2014. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de opcion multiple para la
primera variable y observacion para la segunda variable cuyo instrumento fue
una guia de observacion, previamente validado. Asimismo se encontré que el
conocimiento sobre higiene alimentaria antes de la intervencion educativa fue
deficiente en un 93% y posterior a la intervencion fue 6ptimo en el 100% de
las madres. La practica de higiene alimentaria antes de la intervencion
educativa fue inadecuada en un 100%, sin embargo después de la
intervencion alcanzé 53% adecuada. Concluyeron que el efecto de la
intervencidn educativa fue positivo, demostrado a través del valor de T

Student (4,18).

Lima en el aflo 2010 , Benavente, Chein, Campodonico, Palacios,
Ventocilla, Castro,(25) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y su
relacion con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad,
gue acude a establecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y
Seguro Social (ESSALUD), teniendo en consideracion los criterios y normas

éticas establecidas; siendo un estudio de tipo analitico transversal.
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La muestra estuvo constituida por madres con sus hijos menores de cinco
afos de edad (n 143). El tipo de muestreo fue no probabilistica por cuotas. Se
aplicé una encuesta estructurada para la recoleccion de informacion del nivel
de conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y ficha de
diagnostico del estado de la salud bucal del nifio menor de cinco afos, que
fueron examinados clinicamente a luz artificial. No hallaron asociacién
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen las
madres, con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad
(p 0,16). Si bien las madres poseen conocimientos entre regular y bueno en
un 77.6 %, estos no son aplicados adecuadamente, por lo que se debe
trabajar dando énfasis en todo programa preventivo promocional para
propiciar actitudes positivas hacia el cuidado de la salud bucal, desde
temprana edad, resaltando el rol que cumple la denticiéon temporal, no solo
para garantizar el espacio de los dientes permanentes, sino mucho mas como
es la alimentacion del nifio y el rol que juega para su buen crecimiento y

desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos de vida adecuados.

En Lima en el afio 2008, Jara Pilco y Huaman Villanueva (26) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion del nivel de conocimiento
y la practica de higiene de las madres en la preparacién de alimentos en los
comedores populares del centro poblado Miguel Grau y Nueva Alianza,
durante los meses mayo y agosto del afio 2008. El estudio fue correlacional
transversal; la muestra estuvo conformada por 35 madres a quienes se aplicé
dos instrumentos: una encuesta para determinar el nivel de conocimiento y
una guia de observacidn para determinar la practica de higiene en la

preparacion de alimentos. En cuanto al nivel de conocimientos el 68.6% de
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las madres se encontraron en una condicion regular, el 17% con un deficiente
conocimiento y solo el 14.3% con un conocimiento bueno. En cuanto a la
practica, el 48.6% de las madres tiene una practica regular; el 28% expresa
una mala practica, el 11.4% una practica deficiente, finalmente el 11.4%
certifica una practica buena, del mismo modo se puede apreciar que el
conocimiento de las madres sobre la higiene durante la preparacion de los
alimentos presenta el mayor porcentaje en el nivel regular con un 68.6%. Los
niveles excelente y deficiente no tienen presencia, solamente aparece el malo
representado en un 17.1%, lo que evidencia la falta de conocimiento.
Asimismo es muy significativa la relacion del conocimiento y la practica de las
madres sobre la higiene y preparacion de los alimentos en los coedores

populares de los centros poblados Miguel Grau.

En Cajamarca en el afio 2007, Rivera Jacinto, Rodriguez Ulloa Zarpan
Arias, (27) desarrollaron un estudio titulado efecto de una intervencion
educativa sobre higiene alimentaria en escolares del sexto grado de primaria
de la institucion educativa “La Inmaculada Concepciéon - Magna Vallejo”
Cajamarca, con el propésito de fortalecer la participacion escolar en el cuidado
de su propia salud y de adquirir un instrumento a validar para efecto de trabajo
escolar. Se aplico un pre test para el diagndstico de conocimientos para
enfocar los aspectos a reforzar, se desarrollé varias técnicas participativo-
comunicativas para garantizar la participacion de todos los alumnos. Al final
se aplicé una prueba para medir los logros obtenidos. Se establecié dos
niveles de calificaciéon: inadecuado (0 - 14) y adecuado (15 - 20). Los cambios
de la intervencion se evidenciaron con la prueba de McNemar, considerando

un p < 0,05. Se trabajé6 con 37 escolares, antes de la intervencion
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aproximadamente 30% tenian conocimientos inadecuados sobre el lavado de
manos, 60% en contaminacion cruzada de alimentos, 51% en coccién de
alimentos, 43% poseian nociones inadecuadas acerca de la importancia de la
refrigeracion de los alimentos y 76% desconocia de los agentes causales de
las enfermedades transmitidas por alimentos. Una vez efectuada la
intervencién educativa estas proporciones disminuyeron aproximadamente a
3%, 32%, 3%, 19% y 30% respectivamente. Al final de la intervencién, 92%
manifestaron conocimientos generales adecuados, incluido el 46% de los
escolares que mejoraron o modificaron sus conocimientos antes inadecuados.
Ante los problemas de salud generados por la falta de habitos de higiene,
principalmente de los nifios en edad escolar, se han disefiado e implantado

estrategias de educacion para la salud dentro del &mbito escolar.

Antecedentes locales

En Huéanuco en el afio 2010, Alvarado (28) en su estudio titulado
programa de actividades ludicas para la formacion de habitos de higiene
personal en nifios de 5 afios de edad de la I.E.I. N°059 Hué&car -2008, con el
proposito de fortalecer la formacion de habitos de higiene personal, se
trabajaron con una poblacion de 30 nifios, concluyendo que la higiene debe
ser algo inherente al ser humano es de todos conocidos ya que por cultura,
costumbres y sentido comun, todos debemos observar una serie de normas y
habitos que ademas de saludables permitiran dar de nosotros una imagen
agradable para los sentidos de los demas. Los habitos higiénicos deben

implantar se en el nifio desde su mas tierna infancia como la mejor manera de
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asegurarnos el éxito en la adquisicion de los mismos. Actualmente, cuando
nos enfrentamos a una serie de enfermedades de facil transmision, es tal vez
el momento més adecuado para reflexionar sobre la importancia de adquirir
estos hébitos, no so6lo en el hogar, sino también en nuestros centros
educativos y las actividades ludicas se convierten en complices para la
adquisicion de habitos con el que se pueda trabajar en colegios o escuelas
infantiles para conseguir que nuestros nifios se preocupen y encuentren

satisfactorio adquirir una serie de normas y habitos de higiene.

2.2. Bases tedricas que sustenta en el estudio

A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el problema
de estudio, asi como el sustento para el andlisis e interpretacion de los
hallazgos, a continuacion se expone la base tedrica, dentro de los cuales se

consideran la siguiente teoria:

2.2.1. Aplicacion de la Teoria de Jean Watson
Urra, Jana y Garcia, (29) manifestd6 que Jean Watson basa la

confeccion de su teoria en siete supuestos, que son premisas asumidas como
verdad sin comprobacion, de los cuales el estudio considera las siguientes:

El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas madres.

El cuidado estd condicionado a factores de cuidado, destinados a
satisfacer necesidades humanas, en este caso a satisfacer las necesidades

del nifio.
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El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar; de

esta manera se crea una relacion armonica entre la madre y el nifio.

2.2.2. Teoria de higiene corporal y la integridad de la piel de Virginia
Henderson

Valdez (30), mencioné que la higiene implica el cuidado de la piel,
cabello, ufias, cavidad oral y nasal, los ojos, orejas, las zonas perineal y
genital. Es una cuestién muy personal que esta determinada por los valores y
las practicas individuales. Asimismo es importante tener en cuenta que los
productos que se utilizan pueden resecar la piel. El estado de la piel refleja
cualquier desequilibrio del organismo y la piel aspera, deshidratada y reseca
tiene que ver en gran medida con los alimentos y bebidas que se consumen.
El aseo personal, el bafio, y la higiene general del cuerpo suponen una fuente
de placer y bienestar pues tiene un valor psicologico Y fisiologico. EI nUmero
de bafios completos deben determinarse de acuerdo con la necesidad fisica
y la voluntad del paciente. Concluye que el entorno segun la teoria de
Henderson no es definido explicitamente, sin embargo lo relaciona con la
familia, abarcando la comunidad y su responsabilidad para proporcionar
cuidados. Del mismo modo Henderson manifesté que el entorno es el conjunto
de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al

desarrollo de un organismo.
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2.3. Bases conceptuales

2.3.1 Conocimientos sobre higiene corporal:

Para Bunge (31) el “conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada”. El
Conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma
general o personal. El conocimiento s6lo puede residir dentro de un
conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente.

2.3.2 Generalidades del conocimiento

Para Pozo (32) el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos
e inexactos, el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar, llamandose
asi a todas las representaciones que el coman de los hombres se hace en su
vida cotidiana, por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo,
de captar mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los objetivos,
los fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje
simple y natural, el conocimiento cientifico que es racional, analitico,
sistematico y verificable a través de la experiencia, Kant en su teoria del
conocimiento refiere que este esta determinado por la intuicién sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o a priori que
se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es elaborado

después de la experiencia.


http://www.gestiondelconocimiento.com/bibliografia_conceptos.htm

22

2.3.3 Tipos de conocimiento

Segun Adame Hernandez (33) existen 3 tipos de conocimientos elementales:

El Conocimiento Empirico: se adquieren con los impulsos mas
elementales del hombre, sus intereses y sentimientos por lo general se
refieren a los problemas inmediatos que la vida le plantea. Se obtiene por azar,
luego de innumerables tentativas cotidianas, permite al hombre conducirse en
la vida diaria, en el trabajo, en el trato con sus hijos, etc.

El Conocimiento Cientifico: se caracteriza por ser selectivo, sistematico
y ordenado con el objetivo de establecer, describir, explicar e interpretar, los
fendmenos y procesos. Tanto naturales como sociales y psicolégicos, lo cual
le da un caracter riguroso y objetivo, sin perder su esencia tedrica sea un
eficaz instrumento de dominio de la realidad. El objeto de las ciencias son los
datos proximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los
instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso susceptibles
de experimentacion.

Conocimiento filoséfico: se distingue del cientifico por el objeto de la
investigacion y por el método. El objeto de la filosofia esta constituido por
realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de
orden suprasensible, traspasan la experiencia. Entonces podemos decir que
a través de la educacion y el aprendizaje, se adquiere conocimientos
(conceptos y/o experiencias). La educacion es un hecho social que consiste
en un proceso de adquisicibn de conocimientos, actitudes, habilidades y
destrezas. Por lo cual la atencion Primaria en Salud (APS), ha considerado

gue la actividad mas significativa entre las desempefiadas por la enfermera
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es inducir a los padres de familia por medio dela educacion para que
modifiquen su actitud y puedan brindar un ejemplo de habitos de higiene a sus
nifos.

Los niveles de conocimiento de habitos de higiene considerados para la
evaluacién de las madres con nifios menores de 4 afos (34) son los

siguientes:

Conocimientos buenos: Las madres tienen un adecuado y oportuno

conocimiento sobre habitos de higiene.

Conocimientos regulares: Las madres tienen un conocimiento medio sobre

habitos de higiene.

Conocimientos deficientes: Las madres tienen un bajo nivel de

conocimientos sobre habitos de higiene.

2.4 Habitos de higiene

Una de las tareas mas arduas de los padres es inculcar en sus hijos la
formacion de determinados habitos como, por ejemplo, el aseo personal y la
higiene de los espacios compartidos. Esta accion comienza en casa con el
ejemplo y con diferentes formas de promover en los nifios actitudes
responsables. Obligar a los chicos a realizar determinadas tareas parece una
mision imposible. Sin embargo, si se trabaja en el aspecto positivo de las
mismas y las mostrando como actividades “divertidas” la obligacion se

transformara en habito. (35)
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La palabra Higiene deriva del griego Higia, Diosa griega de la salud,
limpieza y sanitariedad, se define como el conjunto de conocimientos y
técnicas que se ocupan de controlar aquellos factores nocivos para la salud
de los seres humanos, pero también decimos higiene cuando nos estamos
refiriendo al aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo o el de cualquier otra
persona o el de algun ambiente. Algunas enfermedades resultantes de la
ausencia de higiene Enfermedades gastrointestinales Fiebre Tifoidea, célera,
shigela, etc. Dermatosis Parasitos del cuero cabelludo Pie de Atleta Parasitos
intestinales: amebas, ascaris, solitaria, trichuris, etc. (36)

El fin Gltimo de estas acciones es inculcar el valor de la higiene y que
no aparezcan como hechos repetitivos, aburridos y obligatorios “porque si”.
De esta forma, mas alla de la conveniencia de llevar a cabo cada una de las
acciones relacionadas con el aseo personal y el cuidado del medio ambiente,

éstas se iran transformando dia a dia en habitos.

2.4.1 Higiene personal

“Es el cuidado y mantenimiento de la salud del individuo en particular.
La higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo”.(37) Las personas que prestan atencién a su higiene personal
pueden prevenir la propagacion de gérmenes y enfermedades, reducir su
exposicién a productos quimicos y contaminantes, y evitar el desarrollo de

alergias, trastornos de la piel y sensibilidad a sustancias quimicas.
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La higiene personal incluye Higiene de la piel y del cabello; Higiene de las
manos; Higiene de los pies; Higiene de la boca; Higiene de los ojos; Higiene

del oido; Higiene del vestido y calzado; Higiene sexual; Higiene de la postura

2.4.2 Higiene de los ojos

Refieren que en el cuidado de los ojos, debe considerarse que las
secreciones secas que se han acumulado en las pestafias tienen que ser
ablandadas y retiradas, colocando una bolita de algodon estéril humedecida
en agua destilada o suero fisiologico estériles sobre el borde de los parpados.
Asimismo entre los trastornos visuales el que mas frecuentemente se
presentay relaciona con los problemas de aprendizaje, es el déficit de la vision
y esto se genera a raiz de inadecuadas practicas de higiene de los ojos.Para
evitar infecciones y lesiones en los 0jos, no se debe tocar directamente con

las manos, ni frotar los parpados (38).

2.4.3 Higiene de la nariz

Refieren que “casi todas las infecciones del tracto respiratorio superior
se transmiten de persona a persona, a menudo por contacto con las manos,

lo que requiere la necesidad de lavarlas como medida preventiva. (39)

2.4.4 Higiene del oido

Tratan sobre el lavado diario de las orejas y el oido externo con agua y
jabon. Ademas, sostienen que no se deben introducir objetos en los oidos

como: ganchos, pinzas, palillos u otros. (40)
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2.4.5 Higiene de la boca

En una boca sana, los restos celulares pasan a la saliva y son tragados
y digeridos rapidamente, por lo que las bacterias no disponen de tiempo para
realizar su accién putrefactiva y no se produce halitosis. La saliva lubrica y
oxigena la cavidad oral, y posee propiedades antimicrobianas; por tanto, la
cantidad y calidad de la saliva son importantes (41).

Del mismo modo define la salud oral como “un estandar de los tejidos
orales que permite que un individuo coma, hable y socialice sin incomodidad
o verglienza, lo cual contribuye al bienestar general” (42)

El Cepillado dental esta asociado a un gran impacto clinico en la salud
bucodental, es una actividad necesaria para la eliminacion de la placa
bacteriana, relacionada con la caries dental y con las enfermedades de las
encias (gingivitis y periodontitis). La madre o padre del nifio(a) debe ser quien
le cepille los dientes, hasta los 6 afios de edad (43).

Los momentos claves para el cepillado dental son: después del
desayuno, después del almuerzo y antes de acostarse. El cepillado dental,
debe durar por lo menos dos minutos.

Los insumos para el cepillado dental, incluyen:

Cepillo dental: su objetivo principal es remover adecuadamente la placa
dental, que se encuentra por encima del borde de las encias. El cepillo debe
tener bordes protectores y ser de tamafio adecuado al nifio(a), que permita su
acceso a la zona posterior de la cavidad oral, con cerdas de puntas
redondeadas y suaves o regulares, el mango del cepillo debe ser

antideslizante.
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Pasta dental fluorada: para ninos menores de 6 afos de 250 ppm a 550 ppm,

utilizar una pequefia cantidad (tamafio de una lenteja).

Hilo dental: Sirve para limpiar las areas de contacto entre los dientes, sin
mucha fuerza para no dafar la encia, se recomienda su uso desde los cuatro

afos. (44)

La técnica de cepillado dental para nifios menores de 8 afios, indica que los
dientes se mantienen juntos y se coloca los filamentos del cepillo en un &ngulo
de 90,° respecto a la superficie del diente, realizando el cepillado en forma
de circulos, en orden, comenzando por la parte superior derecha, siguiendo
hacia la parte central y de ahi a la parte superior izquierda, a continuacion ce
cepilla la parte inferior, de izquierda a derecha; con el mismo procedimiento,
se cepillan las caras internas de los dientes; las caras trituradoras se cepillan,
realizando movimientos circulares sobre ellas, finalizando con la higiene de la
lengua, ejerciendo con el cepillo, movimientos de barrido de atrds hacia

adelante y viceversa, para expulsar la sustancia de color blanquecina.(45)

2.4.6 Higiene corporal

Recomiendan ducharse, al menos Tres veces por semana,
preferentemente por la noche, para ello se debe utilizar jabones de acidez
similar a la de la piel (pH = 6) y que no irriten. El bafio diario y en cualquier
época del afilo ha sido un factor decisivo para acabar con muchas
enfermedades infecciosas. Es decir que la falta de higiene y de limpieza

corporal favorece las infecciones (46).
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2.4.7 Higiene de las manos

Las manos actian como vectores, que portan organismos
patdgenoscausantes de enfermedades contagiosas, ya sea a través del
contacto directo, o indirectamentepor contacto con superficies contaminadas
(Wagner y Lanoix)" (47).

La piel debajo de los anillos, estd mas densamente colonizada por
gérmenes, que las areas comparables de piel en los dedos que no tienen
anillos; por lo tanto, llevar joyas fomenta la presencia y la supervivencia de la
flora transitoria (48)

En la presente investigacion, para explorar acerca de la Higiene de
manos, nos basaremos en el lavado de manos social, definido operativamente
por el Ministerio de Salud del Peru, como el lavado de manos de rutina,
realizado por la poblacién general usando agua y jabon comun, y que tiene
una duracion no menor de 20 segundos, su practica permite remover un 80%
de la flora transitoria y permite la remocion mecéanica de suciedad. El Lavado
de Manos Social, previene los dos sindromes clinicos que causan el mayor
namero de muertes infantiles a nivel mundial: la diarrea y las infecciones
respiratorias agudas bajas”

Las areas por encima y por debajo de las ufias atraen a los gérmenes,
sobre todo si las ufias son largas, estan esmaltadas o son postizas.

Segun la RM 773-2012/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria para
promocionar el Lavado de manos social, como practica saludable en el Perd,
los insumos para el lavado de manos son:

e Jabodn Liquido o en barra.
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e Jabonera (debe tener orificios que permitan drenar la humedad del jabdén
para evitar la acumulacion de gérmenes).

e Agua para consumo humano.

e Material para el secado de las manos (papel desechable o tela limpia).
Los procedimientos para el lavado de manos social incluyen:

e Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

e Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo.

e Cubrir con jabon las manos humedas y frotarlas hasta producir espuma,
incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las uias, por
lo menos durante 20 segundos.

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

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

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

e Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla (50).

Los momentos clave para el Lavado de Manos Social son:

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.

e Antes de la lactancia materna.

e Antes de comer.

e Antes de manipular los alimentos y cocinar.

e Antesy después de cambiar los pafiales a las nifias y los nifios.

e Antesy después de atender familiares enfermos en casa.
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e Después de usar el bafio para la miccion y/o defecacion.

e Después de la limpieza del hogar.

e Después de manipular animales.

e Después de tocar objetos o superficies contaminadas (Ej. residuos

solidos, dinero, pasamano de las unidades de servicio de transporte, etc.

Si no se cuenta con agua de consumo provista mediante un grifo, se

utilizara un recipiente previamente lavado, que al inclinarlo dejara caer una

cantidad suficiente de agua a chorro, para lavar y enjuagar las manos (50).
Si no se dispone de jabonera, se debe utilizar un recipiente que haga

las veces, y que permita drenar la humedad del jabdn, para evitar la

acumulacion de gérmenes (49).

2.4.8 Higiene del cabello

El crecimiento, la distribucion y el patron del pelo pueden ser
indicadores del estado de salud general de una persona. Los cambios
hormonales, el estrés emocional y fisico, el envejecimiento, la infeccidén y

ciertas enfermedades pueden afectar las caracteristicas del pelo. (50).

2.4.9 Higiene de los pies

El pie es un érgano, con un complejo sistema osteoarticular, muscular,
vascular, linfatico y nervioso que le confiere un disefio y arquitectura capaz de
desempeiar dos funciones esenciales: una estéatica, para el apoyo y el
equilibrio, que le dan al ser humano la actitud erecta en bipedestacion; la otra

dinamica, que le permite la marcha y todos los movimientos ejecutados en



31

distintas funciones, a los que el pie es sometido por el hombre en su vida
cotidiana, laboral, artistica o deportiva (51).

La mayor sudoracién y escasa ventilacion de los pies, pueden favorecer
la aparicion de infecciones, fundamentalmente las producidas por hongos. Los
pies deben lavarse diariamente y secar perfectamente la piel, especialmente
en los pliegues entre los dedos para evitar el desarrollo de posibles
infecciones. Las ufias, al igual que las de las manos, se cortaran
frecuentemente, pero en el caso de los pies el borde debe cortarse en linea
recta para evitar que, al crecer, se produzcan inflamaciones (52).

Hay que lavar el pie, no remojarlo o sumergirlo durante mucho tiempo,
pues esta practica debilita la piel, la macera y la hace susceptible a
infecciones. Usar lanolina o crema semejante, para humectar la piel y prevenir
fisuras. No se debe colocar crema entre los dedos pues favorece la
proliferacion de hongos y bacterias. Si la piel es hUmeda y transpira, se deben
utilizar talcos, desodorantes o alcohol-éter para pie, aconsejados por el
poddlogo. Usar medias limpias, de fibras naturales: algodén en el verano y
lana en el invierno. No usar medias zurcidas o rotas, con costuras, ajustadas

u holgadas. No usar ligas, pues impiden la buena circulacién sanguinea (53).

2.4.10 La higiene del vestido

La ropa debe usarse holgada que no dificulte la circulacion de la sangre,
el material utilizado debe ser de fibras naturales, para evitar las alergias,
sarpullidos y erupciones. Se recomienda también, usar pantalén corto que
fortalece las piernas y permite un contacto con el aire y el sol, incluido el

invierno y evitar que el traje se seque en el cuerpo (54)
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2.4.11 Higiene del calzado

La higiene del calzado toma en cuenta ademéas del numero, que se
ajuste normalmente al pie, que sean de uso personal y no debe pasarse de
una persona a otra. Ademas, no debe guardarse por mucho tiempo sin
estrenar un calzado nuevo. Se recomienda el uso de sandalias en verano, que
permiten una aireacién mayor de los pies y reducen la acumulacién del sudor,

prefiriendo las de material no sintético (55).

2.5 Definicion de términos operacionales

Nivel de conocimientos: se considera el conocimiento es toda aquella
informacion, concepto o idea que posee la madre de familia acerca de los
habitos de higiene y estd dada en base al desarrollo del area motora, de
lenguaje y social.

Se consider6 a las dimensiones: Higiene del cabello, Higiene de los ojos,
higiene de la nariz, higiene del oido, higiene de la boca, Higiene del cuerpo,
higiene de las manos, higiene de los pies, higiene del vestido, higiene del

calzado.



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio.

En lo que respecta al tipo de estudio, se tuvo en cuenta a cuatro
criterios:

Segun la intervencion del investigador el estudio fue de tipo
observacional, dado que no existio intervencion de la investigadora, y los
datos obtenidos reflejaron la evolucion natural del nivel de conocimientos de
higiene en las madres consideradas en el presente estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque se registro la informacion en el momento que ocurrieron
los hechos.

Segun el numero de ocasiones en que se mede la variable; el tipo de
estudio fue transversal porque se estudio las variables simultaneamente en
un determinado momento, haciendo un solo corte en el tiempo y espacio.

Segun el nimero de variables, el estudio fue descriptivo comparativo,
porque solo se cuenta con una variable principal.

El enfoque de esta investigacion, por el nimero de variable es de tipo
descriptivo, porque estudia una sola variable, por lo que se considera

univariado.
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3.2 Nivel deinvestigacion

La presente investigacién, corresponde al nivel descriptivo, puesto que su
finalidad es de ayudar a describir, comparar situaciones y eventos, es decir
como es y como se manifiesta determinado fendmeno dado en una
circunstancia temporal y geografica determinada. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades, o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis; miden
0 evaluan determinados aspectos, dimensiones o componentes del fen6meno

o fendmenos a investigar.

3.3 Disefio de estudio.

El disefio que fue utilizado en la presente investigacion es el

descriptivo, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

n ) X <:7>Y2

Ys

Dénde:

n= Madres con niflos menores de cuatro afos.
X = Conocimientos de higiene personal

Y = variable de comparacién
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Y1= grupo de edad

Y2= grupo de grado de ocupacion

Y3= grupo de procedencia

3.4 Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por todas las madres con nifios
menores de un cuatro afios que estan matriculados en la Institucion Educativa
Inicial “Carlos Showing Ferrari” en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco durante el afio 2016, que hicieron un total de 93

madres.

Aulas Nro. De alumnos
Rosas 25 nifios
Girasoles 23 nifilos
Jazmines 22 niflos
isabelitas 23 niflos
Total 93nifios

3.4.1 Caracteristicas generales de la poblacion.

a) Criterios de inclusion: se incluyé en el estudio a las madres que
cumplian con las siguientes caracteristicas:

¢ Que tengan nifios de 3 afios a 3 afios 11 meses y 29 dias cumplidos.

e Acudan con sus nifios regularmente a la institucién educativa.

e Acepten participar voluntariamente del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
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e Residan en la provincia de Huanuco.

b) Criterios de exclusion: no se consider6 a las madres que:

e No aceptaron participar del estudio.

e No cumplan con el llenado de los instrumentos de recoleccion de datos en

un 90%.

3.4.2 Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo.

% Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion se realiz
en la Institucion Educativa Inicial “Carlos Showing Ferrari” en la Provincia
y Departamento de Huanuco; exactamente ubicado en el jiron Huallayco
N°518, entre las calles de Mayro y Tarapacd; la institucion educativa
cuenta con doce aulas para los nifios de 3, 4 y 5 afios. Cada 19 octubre

se celebra la creacion de dicha institucion.

7

% Ubicacién en el tiempo: se desarrollo en el mes de marzo del 2016.

3.5 Muestra y muestreo.

3.5.1 Unidad de analisis.

Madres con nifios menores de 4 afios, que estén matriculados en la IEI.

Carlos Showing Ferrari.

3.5.2 Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual que la

unidad de analisis.
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3.5.3 Marco muestral.

Relacién o listado de plantilla, el que fue construido en una hoja de

calculo del programa EXCEL — 2010.

3.5.4 Tamafio de poblacion muestral.

La poblacion muestral estuvo conformada por 93 madres con nifios
cuyas edades oscilan entre los 3 afios a 3 afios 11 mese 29 dias cumplidos
afios que estan matriculados en la Institucion Educativa Inicial “Carlos

Showing Ferrari”.

3.5.5 Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra, se trabajo con la poblacion total, no

probabilistico considerando los criterios de inclusion y exclusion.

3.6 Teécnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

3.6.1 Técnicas.

La técnica usada en el presente estudio fue una entrevista, con la
finalidad de obtener informacién de las madres, proporcionados por ellas
mismas, que permitieron identificar el nivel de conocimientos sobre habitos de

higiene en la muestra considerada en el presente estudio.
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3.6.2 Instrumentos.
Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion tenemos los siguientes:

e Guia de entrevista sobre las caracteristicas sociodemograficas
(Anexo 01).

Este instrumento presenta 10 reactivos, clasificados en 4 dimensiones
tanto caracteristicas de la madre que son dos dimensiones:
caracteristicas demogréficas (2 reactivos), caracteristicas sociales (4
reactivos) y caracteristicas del nifio que son dos dimensiones:
caracteristicas demograficas (2 reactivos), datos informativos del nifio (2
reactivos).

e Cuestionario de conocimientos sobre habitos de higiene (Anexo 02).
Este instrumento consta de 42 reactivos, tiene 10 dimensiones:
conocimientos sobre higiene del cabello (5 reactivos), conocimientos
sobre la higiene de los ojos (5 reactivos), conocimientos sobre la higiene
de los nariz (2 reactivos), conocimientos sobre la higiene del oido (2
reactivos), conocimientos sobre la higiene de la boca (5 reactivos),
conocimientos sobre la higiene del cuerpo (2 reactivos), conocimientos
sobre la higiene de las manos (7 reactivos), conocimientos sobre la
higiene de los pies (5 reactivos), conocimientos sobre la higiene del
vestido (6 reactivos), Yy finalmente conocimientos sobre la higiene del
calzado (3 reactivos).

La valoracion de los items se realizé de acuerdo a la respuesta que se
considerd correcta, asumiendo un puntaje de 1 para cada respuesta

correcta y de 0 para cada respuesta incorrecta.
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La medicion para la dimension nivel de conocimientos sobre la higiene
personal en madres con nifios menores de 4 afios se ejecutd de la
siguiente forma: Conocimientos buenos = 28-42 puntos, Conocimientos

regulares = 14-27 puntos y Conocimientos malos = 0 a 13 puntos.

3.7 Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de
datos

En el presente estudio se realizo 4 tipos de Validez, tal como se detalla
a continuacion: La validez y confiabilidad constituyen los requisitos
indispensables para todo instrumento, sea este de medicion o de recoleccion

de datos. Las que a continuacion se describen como:

3.7.1 Validez cualitativa

3.7.2 Validez Racional: Aqui los constructos estan mejor definidos porque se

dispone de literatura; los conceptos a medir ya no son provisionales ni vagos.

3.7.2.1. Validez por juicio de expertos:

Para la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos del
presente estudio se contd con 3 expertos; quienes emitieron su juicio para
determinar hasta donde los reactivos del instrumento son representativos.

En la presente investigacion fue evaluado por los jueces, a quienes se
les entregd un sobre conteniendo los siguientes documentos:
o Oficio de validacion de instrumentos de recoleccién de datos por juicios
de expertos.

o Hoja de instrucciones.
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o Formato para la evaluacion segun juicio de experto sobre la pertinencia
del instrumento de la escala propuesta.

. Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra en estudio.

o Escala de percepcion de funcionamiento familiar.

o Constancia de validacion.

o Matriz de consistencia
Los expertos o jueces evaluaran de manera independiente la relevancia,

coherencia, suficiencia, claridad con que han sido redactados los reactivos.

3.7.2.2 Validez por aproximacion a la poblacion:

Los instrumentos fueron aplicados a una muestra de 10 madres de nifios
menores de 4 afos, ajenas a la muestra en estudio, pero con similares
caracteristicas, con la finalidad de comprender y relacionar los items, las
cuales fueron escogidas al azar y fuera de la poblacion muestral, pero que
presentaban caracteristicas similares a los criterios de inclusion de la muestra

en estudio.

3.7.3. Validez cuantitativa
3.7.3.1 Validez por consistencia interna (confiabilidad)

Para estimar la confiabilidad del anexo 02 (instrumento inferenciable),
se considerd conveniente aplicar la validez de consistencia interna, en la cual
empleamos el alfa de crombach para evaluar tanto las dimensiones de nivel
de conocimientos de higiene, ya que contemplaron en su totalidad respuestas

de tipo politomicas.
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Se realiz6 dichas medidas en los resultados de una muestra piloto (se
aplico los instrumentos en un contexto similar), donde se ingresaron los
codigos a la base de datos y se aplicé dicha férmula obteniendo como
resultado oo Crombach = 0.930 demostrando asi que el instrumento tiene una
confiabilidad elevada por estar en el rango superior al 0.8. Para el

procedimiento de datos se utilizo el programa estadistico IBM SPSS 21.

3.8 Procedimientos de recoleccion de datos

Autorizacion: para obtener la informacion de la presente investigacion
se realizo las coordinaciones con las autoridades responsables de la Escuela
Académica Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Huanuco, a través de la emision de oficios y/o solicitudes
dirigidas a la IEIl. Carlos Showing Ferrari a la Direccién, Docentes y APAFA de
la institucion solicitando la autorizacién para la recoleccion de datos en la

muestra en estudio.

Aplicacion de instrumentos: para la recoleccion se capacitdé a 3
encuestadores, sobre el manejo de la informacién, a fin de que se pueda
proceder a la aplicacion del instrumento (recogida de datos) segun el
cronograma de actividades establecido; teniendo en consideracion que el
tiempo promedio para la aplicacidon del instrumento fue de aproximadamente
30 minutos en cada una de las madre, se procedié a ejecutar la recoleccion
de los datos de la investigacién para lo cual se dio a conocer los documentos

respaldados por el Comité Institucional de Etica como:
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e Consentimiento informado (anexo 04). A través de las madres de
los nifios(as) en investigacion. Fueron informados por escrito de los
objetivos generales del proyecto y del protocolo de trabajo en el que
fueron incluidos, firmaron y/o huella digital. Se utiliz6 como documento

legal si requiera el caso.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Se coordind Se visitd a la Se aplicé el Se agradecio a las

Se capacit6 al Se aplicaron los

la institucion consentimient - madres y a la muestra
R encuestador . . instrumentos .
autorizacion educativa o informado en estudio
Se presentd Se entrevistd a la directora de
la solicitud la I.E Carlos Showing Ferrari
Se obtuvo la Se ubicé la
muestra en muestra en
estudio estudio

3.9 Elaboracién de los datos.

Para la elaboracién de los datos de la presente investigacion se tomo

en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos: En esta etapa se examiné en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente estudio;
de igual manera, se realiz6 el control de calidad respectivo a fin de hacer las

correcciones necesarias de los mismos.
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Codificacion de los datos: Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos

respectivos, segun las variables consideradas en el estudio.

Procesamiento de los datos: luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel 2010,
previa elaboracién de la tabla de codigo y tabla matriz; posteriormente para el

procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico IBM SSPS 21.

Plan de tabulacion de datos: con base en los datos que se obtuvieron
y para responder al problema y objetivos planteados al inicio en el presente
proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias y
porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion, lo cual facilitara la
observacion de la variable en estudio, conocimientos de habitos de higiene en

madres en estudio.

Presentacion de datos: se presento los datos en tablas académicas y
en figuras de las variables en estudio, a fin de realizar el analisis e
interpretacion de los mismos de acuerdo al marco tedrico correspondiente a

los conocimientos de habitos de higiene en la muestra en estudio.

3.9.1 Analisis e interpretacion de datos.

Andlisis descriptivo.- Se detalld las caracteristicas de cada una de las
variables segun los grupos de estudio, de acuerdo al tipo de variable que se
trabajara (categorica o numérica), se tuvo en cuenta las medidas de tendencia

central y dispersiéon para las variables numéricas y de frecuencias para las
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variables categoricas. Ademas se emple0 figuras para facilitar la comprension
en cada caso, se tratd que el estimulo visual sea simple, resaltante y
facilmente comprensible. Para tal efecto se determiné para las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana.

Analisis inferencial. Se tomé en consideracion los siguientes pasos:
se inici6 el analisis de cada una de las tablas comparando las frecuencias
relativas observadas en el grupo en estudio; este analisis sirvi6 para
determinar e identificar las frecuencias y porcentajes obtenidos en cada una
de las dimensiones consideradas en el estudio con el fin de determinar
diferencias estadisticamente significativas entre cada de las frecuencias
observadas.

Para demostrar la significancia estadistica de las frecuencias del
presente estudio, se realiz6 un andlisis univariado a través de la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado con bondad de ajuste de frecuencias para una
sola muestra. En la significancia estadistica de las pruebas se considerara el
valor p < de 0,05.

El procesamiento de los datos se llevara a cabo con el paquete

estadistico IBM SSPS version 21.0 para Windows.

3.10 Consideraciones éticas

En la presente investigacion previa a la aplicacion de la entrevista se
aplico el consentimiento informado del instituto nacional de salud y que firme
si esta de acuerdo a participar en el presente estudio; de igual manera se

considerd los principios éticos que fueron los siguientes:
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Beneficencia: se cumplio este principio porque se buscé que los
resultados del presente proyecto beneficien a cada una de las
madres en estudio.

No maleficencia: se respetd este principio, porque no se puso en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de las madres en
estudio; asimismo la informacion obtenida fue de caracter
confidencial.

Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explicé que
podran retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen.
Justicia: este principio se aplicO de manera que todos los
participantes recibieron las mismas instrucciones para el desarrollo
de los instrumentos y sin preferencia para ningun integrante,
pudiendo negarse si asi lo considera el participante.

Honestidad: todos los datos de la presente investigacion fueron

veridicos y no existié errores de muestra en estudio.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de las madres de los nifios
menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial Carlos Showing
Ferrari Hudnuco - 2016

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

n =93
Caracteristicas Demograficas N %
Edad
Adulto Joven (19-34 afios) 59 63,4%
Adulto (35-44 afios) 34 36,6%
Procedencia
Rural 25 26,9%
Urbano 68 73,1%
Urbano Marginal 0 0%

En la presente tabla 1, se observo las caracteristicas demograficas, de

la madre, de la muestra en estudio.

En la que se observa que la edad, en mas de la mitad de ellas [63,4%
(59)], pertenecieron al grupo del adulto joven (30-34 afios), frente a una

importante proporcion [36,6%(34)] de adultos (35-44 afios).

En cuanto al lugar de procedencia, se evidencio que la mayor proporcién
de ellas [73,1%(38)] fueron de la zona urbana y seguida de una importante

proporcion [26,9% (25)], fueron de zona rural.
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Tabla 2. Edad en afios de las madres de los nifios menores de 4 afios
de la Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco -
2016

Edad X Mediana Moda D.E Valor Valor
minimo maximo
En afios 31,73 32 26 5,83 19 44

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

457

40

35

307

Edad

257

209

159

Figura 1: Representacion graficade la edad de las madres de nifios menores
de 4 aflos de la Institucion Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco
- 2016.

En la presente gréfica 3, se visualiza la edad en afios de las madres de

los nifios menores de 4 afios, en la cual el promedio de edades fue 31,73

siendo las edades 32 afios (mediana, linea negra de la caja), la moda fue 26

afios, la DE fue 5,83 afios y la edad minima fue 19 afos, frente a la edad

maxima que fue 44 afios.
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Tabla 3. Caracteristicas sociales de las madres de los nifilos menores de
4 afos de la Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari
Huanuco - 2016

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

n =93
Caracteristicas Sociales N %
Grado de instruccioén
Sin escolaridad 0 0%
Primaria Completa 1 1,1%
Secundaria completa 40 43,0%
Superior Técnico 33 35,5%
Superior Universitario 19 20,4%
Estado Civil
Soltero 7 7,5%
Casado 29 31,2%
Viudo 2 2,2%
Divorciado 3 3,2%
Conviviente 52 55,9%
Ocupacioén
Ama de casa
Si 30 32,3%
No 63 67,7%
Ingreso Econdmico
< 900 soles 60 64,5%
900 A 1600 soles 24 25,8%
1601 A 2300 soles 5 5,4%
>2300 soles 3 4,3%

En la presente tabla 3, se observa las caracteristicas sociales de las

madres de la muestra en estudio.

Respecto al grado de instruccion, se encontré que las madres cursaron
el [43,0%(43)] secundaria completa, seguido del [35,5%(33)] que cursaron
superior técnico, frente al [20,4%(19)] que cursaron superior universitario v el

[1,1%(1)] con primaria completa.
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En cuanto al estado civil, se evidencio que las madres conviven con su
pareja en un [55,9%(52)], seguido del [31,2%(29)] son casadas, el [7,5%(7)]
son solteras, el [3,2%(3)] son divorciadas y frente al minimo del [2,2%(2)] que

son viudas.

Respecto a la ocupacion, se encontré que el [67,7%(63)] no se dedican

a su casa, seguido del [32,3%(30)] que son amas de casa.

De igual manera, con respecto al ingreso econémico mensual, se
evidenciéo que la gran mayoria [64,5%(60)] de las madres mensualmente
reciben menor de 900 soles, seguido del [25,8%(24)] que tienen un ingreso
entre 900 a 1600 soles, frente al [5,4%(5)] que el ingreso es de 1601 a 2300

soles y el [4,3%(3)] que posee un ingreso mayor de 2300 soles.
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas de los nifios menores de 4 afios

de la Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Hudnuco - 2016

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

n =93
Caracteristicas Demogréaficas N %
Edad en meses
36 - 41 meses 44 47,3%
42 — 47 meses 49 52,7%
Género
Masculino 32 34,4%
Femenino 61 65,6%

En la presente tabla 5, se observa las caracteristicas demograficas de

los niflos de la muestra en estudio.

Con respecto a la edad, en mas de la mitad de ellos [52,7% (49)],
pertenecieron al grupo entre 42 a 47 meses, frente a una importante

proporcion [47,3%(44)] entre 36 a 41 meses.

En cuanto al género, se evidencido que la mayor proporcion de ellas

[65,6%(61)] fueron féminas, frente a un [34,4% (32)], fueron masculinos.
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Tabla 5. Edad en afos de los nios menores de 4 afos de la Instituciéon

Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco - 2016

Edad X Mediana Moda D.E Valor Valor
minimo maximo
En meses 41,78 42,0 42 2,67 36 47

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

457

43

Edad en meses

40

Figura 2: Representacion grafica de la edad de los nifios menores de 4 afios

de la Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco - 2016.

En la presente gréafica 9, se visualiza la edad en meses de los nifios
menores de 4 afios, en la cual el promedio de edades fue 41,78 meses
siendo la mediana de edades 42 meses (linea negra de la caja), la moda
fue 42 meses, la DE fue 2,67 meses Yy la edad minima fue 36 meses, frente

a la edad maxima que fue 47 meses.
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Tabla 6. Datos informativos de los nifios menores de 4 afios de la
Institucion Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco — 2016.

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas demogréficas y sociales de la muestra en estudio (Anexo 01)

n =93
Datos informativos N %
Padece su nifio alguna enfermedad
Si 5 5,4%
No 88 94,6%
Lleva a su niflo a sus controles CRED
Si 91 97,8%
No 2 2,2%

En la presente tabla 7, se observé los datos informativos de la muestra en

estudio.

Respecto a si padece alguna enfermedad su nifio, se evidencio que el [94,6%
(88)] no padecen de ninguna enfermedad y el [5,4%(5)] padecen de alguna

enfermedad.

Referente a si lleva a su nifilo a sus controles CRED, se evidencié que el

[97,8%(91)] asisten a sus controles y el [2,2% (2)], no asisten a sus controles CRED.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de higiene de las madres de nifios
menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial Carlos Showing

Ferrari Huanuco - 2016.

n =93
Nivel de conocimiento Bueno Regular Malo
N % N % N %
Higiene del cabello 56 60,2% 31 33,3% 6 6,5%
Higiene de los ojos 13 140% 64 688% 16 17,2%
Higiene dela nariz 20 215% 53 57,00 20 21,5%
Higiene del oido 32 344% 32 344% 29 31,2%
Higiene de la boca 38 40,9% 47 50,5% 8 8,6%
Higiene del cuerpo 65 699% 16 172% 12 12,9%
Higiene de las manos 38 40,9% 46 49,5% 9 9,7%
Higiene de los pies 66 71,4% 17 183% 10 10,8%
Higiene del vestido 64 688% 23 24,7% 6 6,5%
Higiene del calzado 74 79,6% 12 12,9% 7 7,5%

Fuente. Cuestionario sobre habitos de higiene aplicado a la muestra en estudio (Anexo 02)

En la presente tabla 8, se observo el nivel de conocimiento sobre

habitos de higiene, de la muestra en estudio.

Respecto a la dimension conocimientos sobre higiene del

cabello, se encontré que mas de la mitad [60,2%(56)] es bueno, frente

a un [33,3%(31)] regular y el [6,5% (6)] tuvieron un nivel de

conocimiento malo.
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En cuanto a la dimension conocimientos sobre higiene de los
0jos, se encontrd que mas de la mitad [68,8% (64)] es regular, frente a
un [17,2% (16)] malo seguida de una importante proporcién [14,0%

(13)] tuvieron un nivel de conocimiento bueno.

En lo que refiere a la dimensién conocimientos sobre higiene de
la nariz, se evidenci6 que la mayor proporcion [57,0% (53)] es un nivel
de conocimiento regular, y el [21,5% (20)] tuvieron un nivel de

conocimiento bueno y malo.

De igual manera en lo que refiere a la dimension conocimientos
sobre higiene del oido, se encontré que la mayor proporcion [34,4%
(32)] fue ocupada por conocimientos buenos y regulares, frente a un

[31,2% (29)] de los que tuvieron un nivel de conocimiento malo.

Con respecto a la dimension conocimientos sobre higiene de la
boca, se encontré que la mayor proporcion [50,5% (47)] fue ocupada
por conocimientos regulares, seguida de una importante proporcion
[40,9% (38)] de conocimientos buenos y el [8,6% (8)] de los que

tuvieron un nivel de conocimiento malo.

Del mismo modo con respecto a la dimensién conocimientos
sobre higiene del cuerpo, se encontré que mas de la mitad [69,9% (65)]
fue ocupada por conocimientos buenos, frente a un [17,2% (16)] de
conocimientos regulares y el [12,9% (12)] de los que tuvieron un nivel

de conocimiento malo.
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Conrespecto ala dimension conocimientos sobre higiene de las
manos, se encontrd que la mayor proporcion [49,5% (46)] fue ocupada
por conocimientos regulares, seguida de un [40,9% (38)] de
conocimientos buenos y el [9,7% (9)] de los que tuvieron un nivel de

conocimiento malo.

Al igual que en la dimension conocimientos sobre higiene de los
pies, se encontr6 que la mayor proporcion [71,4% (66)] fue ocupada
por conocimientos buenos, frente a un [18,3% (17)] de conocimientos
regularesy el [10,8% (10)] de los que tuvieron un nivel de conocimiento

malo.

Asi mismo modo con respecto a la dimension conocimientos
sobre higiene del vestido, se encontr6 que mas de la mitad [68,8%
(64)] fue ocupada por conocimientos buenos, frente a un [24,7% (23)]
de conocimientos regulares y el [6,5% (6)] de los que tuvieron un nivel

de conocimiento malo.

Y en lo que refiere a la dimensidon conocimientos sobre higiene
del calzado, se encontré que la mayor proporcion [79,6% (74)] fue
ocupada por conocimientos buenos, frente a un [12,9% (12)] de
conocimientos regulares y una minima proporciéon [7,5% (7)] de los que

tuvieron un nivel de conocimiento malo.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIAL

Tabla 8. Nivel de conocimiento de higiene segun grupo etario de las
madres de ninos menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial

Carlos Showing Ferrari Hudnuco — 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE

Buena Regular Mala TOTAL X? GL Valor

EDAD
N % N % N % N % P

AdultoJoven 36 38,7% 18 194% 5 54% 59 634% | 1914 2 0,384

Adulto 25 269% 8 86% 1 11% 34 36,6%

(p<0,05)
TOTAL 61 656% 26 280% 6 65% 93 100%

Fuente: Guia de entrevista y cuestionario sobre habitos de higiene aplicado a la muestra en estudio.

MNivel de conocimientos de Higiene

Frecuencia

Adulto Jowen Adulto
EBusna O regular Mraalo
Edad

Figura 3. Representacion grafica del nivel de conocimientos de higiene
segln edad de las madres de nifios menores de 4 afios de la Institucion
Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Hudnuco — 2016.
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En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos de higiene vy la edad de
las madres de familia [93 (100%)], se encontré que el nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene en las madres no se relacionan significativamente
con las edades de las madres mediante la prueba de Chi Cuadrado [X?=1,914
y el valor de P = 0,384] debido que se obtuvo una (P > 0.05). Por lo tanto se
infiere que la edad no guarda relacion con el nivel de conocimientos, los que

nos permite aceptar la hipotesis nula.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de higiene segun ocupacion de las
madres de ninfos menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial

Carlos Showing Ferrari Hudnuco — 2016.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE

Bueno Regular Malo TOTAL
Ocupacion
N % N % N % N % x? GL ValorP
Ama de casa
1,211 2 0,546
Si 20 21,5% 7 75% 3  32% 30 32,3%
No 41 441% 19 204% 3 3,2% 63 67,7%
(p<0,05)
TOTAL 61 656% 26 280% 6 6,5% 93 100%

Fuente: Guia de entrevista y cuestionario sobre habitos de higiene aplicado a la muestra en
estudio

Nivel de conocimientos de Higiene

a0

EBuena O regular B mMalo

Frecuencia

D
Ho

=i

Ama de casa

Figura 4. Representacion gréfica del nivel de conocimientos de higiene
segln ocupacién d de las madres de nifios menores de 4 afios de la
Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco — 2016.
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En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos de higiene vy la
ocupacion de las madres de familia [93 (100%)], se encontr6 que el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene en las madres no se relacionan
significativamente con la ocupacion de las madres mediante la prueba de Chi
Cuadrado [X? =1,211y el valor de P = 0,546] debido que se obtuvo una (P >
0.05). Por lo tanto se infiere que la ocupacion no guarda relacién con el nivel

de conocimientos, los que nos permite aceptar la hipoétesis nula.



Tabla 10. Nivel de conocimiento de higiene segun procedencia de las
madres de ninos menores de 4 afnos de la Institucion Educativa Inicial

Carlos Showing Ferrari Hudnuco — 2016.

Procedencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE

Bueno Regular

N % N %

X2 GL ValorP

Rural

Urbano

14 151% 9 9,7%

47 50,5% 17 18,3%

TOTAL

61 656% 26 28,0%

1,398 2 0,497

(p<0,05)

Fuente: Guia de entrevista y cuestionario sobre habitos de higiene aplicado a la muestra en

estudio

MNivel de conocimientos de Higiene

Frecuencia

Rural

O Buena

O regular

Procedencia

Figura 5. Representacion gréfica del nivel de conocimientos de higiene

segln procedencia de

las madres de nifilos menores de 4 afios de la

Institucién Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco — 2016.
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En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos de higiene y la
procedencia de las madres de familia [93 (100%)], se encontr6é que el nivel
de conocimiento sobre habitos de higiene en las madres no se relacionan
significativamente con la procedencia de las madres mediante la prueba de
Chi Cuadrado [X? = 1,398 y el valor de P = 0,497] debido que se obtuvo una
(P > 0.05). Por lo tanto se infiere que la procedencia no guarda relacién con

el nivel de conocimientos, los que nos permite aceptar la hipétesis nula.



CAPITULO V
5. DISCUSION
5.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como propésito identificar el nivel de
conocimiento de habitos de higiene personal; cuyos resultados tienen
garantia, puesto que se conté con instrumentos validados y se tuvo una
muestra representativa para el procesamiento de los datos, llegando a si a los
resultados inferencial, teniendo cuenta un p valor = < 0,05.

Del mismo modo la presente investigacion tiene validez extrema puesto
gue el tamafo de muestra fue lo suficiente para las inferencias por lo tanto los
resultados obtenidos podran ser generalizados.

Se analizaron tres hipétesis haciendo uso de la prueba no paramétrica
chi cuadrado con bondad de ajuste, de los cuales los resultados no fueron
significativos; demostrando que el nivel de conocimiento sobre habitos de
higiene no se diferencia segun las variables de comparacion.

Este resultado, se apoya en la teoria de Jean Watson; citado por
Garcia, quien sostiene el cuidado solo puede ser demostrado y practicado
efectivamente en una relacion interpersonal; es decir, el cuidado se transmite
de acuerdo a las préacticas culturales que tienen las distintas madres.

Relacionando con el estudio se puede sostener que el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene también son actividades aprendidas
por las madres de familia. Segun Urra, Garcia; mencionan que los habitos de
higiene comienzan en casa con el ejemplo y con diferentes formas de
promover en los nifios actitudes responsables. Obligar a los chicos a realizar

determinadas tareas parece una misién imposible. Sin embargo, si se trabaja
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en el aspecto positivo de las mismas y las mostrando como actividades
“divertidas” la obligacién se transformara en habito.

Asimismo, nuestros resultados se apoyan en la teoria Virginia
Henderson, sustentado por Valdez, quien refiere que la higiene implica el
cuidado de la piel, cabello, uias, cavidad oral y nasal, los ojos, orejas, las
zonas perineal y genital. Es una cuestion muy personal que esta determinada
por los valores y las practicas individuales.

Este resultado, se contradice con el estudio “nivel de conocimiento de
madres sobre Higiene bucal en nifios de 0 a 3 afios” por Gonzales, Vazquez,
Dominguez(56), quienes argumentan que la mayoria de las madres
encuestadas (87-85%) denotaron niveles no aceptables en cuanto al
conocimiento sobre salud bucal en los bebés. El nivel de conocimiento
bueno (1-1%) es muy bajo. Se observa que las madres mayores de 25 afos
presentan mejores niveles de conocimiento, al igual que las que trabajan
fuera de casa, en ellas la frecuencia de nivel no aceptable es menor.

Este resultado, se apoya con el estudio “La practica de los habitos de
higiene personal y su relacién con la autonomia de los nifios y nifias del primer
afio de Educacion Basica de la Unidad Educativa Francisco Flor Gustavo
Eglez de la Parroquia Huachi Chico, Cantén Ambato”. Por Acosta(57), refiere
gue la practica de los habitos de higiene personal ayuda en la autonomia de
los nifios y nifias del primer afio de Educacién Basica Con 4 Gly con un
nivel de 0,05 Y con un X? = 3,99538 de los estudiantes, de acuerdo a la
region planteada los ultimos valores son mayores que el primero y se halla en

la regién de rechazo.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los objetivos planteados en la investigacién se llegaron

a conclusiones:

1. A través de las caracteristicas sociodemogréficas de las madres
entrevistadas; el 63,4% pertenecen a edades entre 19 a 34 afios y 73,1%
pertenecen a procedencia urbano; en cuanto a las caracteristicas
sociales: el 43% curaron secundaria completa, 55,9% son de estado civil
conviviente, el 40,9% tienen una ocupacion ajena a la de ama de casa y

comerciante y el 64,5% tienen un ingreso econdmico menor a 900 soles.

1. En las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios(as): el 52,7%
pertenecen a edades entre 42 y 47 meses y el 65,6% son de género
femenino; datos informativos del nifio: si padece su nifio alguna
enfermedad el 94,6% no padecen de ninguna enfermedad y el 97,8% asisten
a su control CRED.

2. Al ser evaluados el nivel de conocimiento de habitos de higiene el 65,6%
presentan un nivel de conocimiento bueno. En lo que respecta si existe
diferencia entre el nivel de conocimiento de habitos de higiene y la edad
de las madres de familia. Se encontré que el nivel de conocimiento sobre
habitos de higiene en las madres no se relacionan significativamente con
las edades de las madres mediante la prueba de Chi Cuadrado [X2 =
1,914 y el valor de P = 0,384] debido que se obtuvo una (P > 0.05). Por lo
tanto se infiere que la edad no guarda relacion con el nivel de

conocimientos, los que nos permite aceptar la hipétesis nula.
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3. En cuanto a la diferencia entre el nivel de conocimiento de habitos de
higiene y la ocupacion de las madres de familia [93 (100%)], se encontro
gue el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene en las madres no
se relacionan significativamente con la ocupacion de las madres mediante
la prueba de Chi Cuadrado [X2 = 1,211 y el valor de P = 0,546] debido
gue se obtuvo una (P > 0.05). Por lo tanto se infiere que la ocupacién no
guarda relacion con el nivel de conocimientos, los que nos permite aceptar
la hipétesis nula.

4. En cuanto a la diferencia entre el nivel de conocimiento de habitos de
higiene y la procedencia de las madres de familia, se encontro que el nivel
de conocimiento sobre habitos de higiene en las madres no se relacionan
significativamente con la procedencia de las madres mediante la prueba
de Chi Cuadrado [X2 =1,398y el valor de P =0,497] debido que se obtuvo
una (P > 0.05). Por lo tanto se infiere que la procedencia no guarda
relacion con el nivel de conocimientos, los que nos permite aceptar la

hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Después de haber obtenido los resultados de nuestro estudio se recomienda:

Autoridades de la Institucién:

v

v

Planificar con las autoridades de salud campafas de orientacion y

cuidado de la higiene.

Se sugiere practicar de manera adecuada los habitos de higiene
personal para lograr desarrollar la autonomia, durante los primeros

afios de vida trabajando en conjunto con la familia.

A los profesores, madres y los nifios

v

Se recomienda a los padres y maestros instruirse mucho mas sobre el
tema de higiene personal para poder ayudar a los nifios a concientizar

sobre el tema.

Promover cursos para padres, profesores y alumnos sobre la

importancia de la higiene.

Incentivar a los nifios para el buen manejo de su aseo personal,

mediante practicas diarias en los lavabos y bafios de la institucion.

A los investigadores

v

Involucrar a nuestra escuela académica en el desarrollo de actividades
similares, que permitan sensibilizar a los futuros profesionales y de

este modo promueve a la salud de todos.

Realizar investigaciones en periodos de tipo mas largos, de modo que
permita hacer comparaciones en funcion al tiempo y el impacto

producido por el programa.
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Cédigo: Fecha: —-m-f----/-—-

ANEXO 1
GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS y
SOCIALESY ECONOMICAS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: nivel de conocimiento de habitos de higiene en
madres con nifilos menores de 4 afos de la Institucion Educativa Inicial Carlos
Showing Ferrari Huanuco - 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. sirvase responder de manera apropiada respecto
a sus caracteristicas demograficas, sociales y econdmicas. Para el efecto sirvase
marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere
pertinente.
Sus respuestas serdn manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos
veracidad.

Gracias por su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE:
1. Edad

2. Zona de procedencia
Rural
Urbano
Urbano Marginal

—~ e~~~
N’ N N

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
1. Grado de Escolaridad
Sin ningun grado de escolaridad
Primaria completa
Secundaria completa
Superior Técnico
Superior universitario

NN NN N
N N N N N

2. Estado civil
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

e Y Y Y
N N N N N

3. ¢Ud. es ama de casa?

Si ()
No ()

4. ¢Cual es su ingreso econémico mensual?
(soles)
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lIl. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL NINO

5. ¢Cuantos afios y meses tiene su nifio(a)?

6. ¢Cual es el género de su nifio(a)
a) Masculino
b) Femenino

—~
~—~ —

IV. DATOS INFORMATIVOS DEL NINO

7. ¢Padece su nifio(a) de alguna enfermedad?
c) Si
d) No
De ser afirmativa su respuesta, indique de qué enfermedad padece su

8. Lleva a su nifio a sus controles de CRED
a) Si
b) No
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Cadigo: Fecha: —--/---/---

ANEXO 2
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE APLICADO A LA MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: nivel de conocimiento de habitos de higiene en madres con nifios
menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial Carlos Showing Ferrari Huanuco - 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. sirvase responder de manera apropiada respecto a sus habitos de
higiene. Para el efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted
considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.
Gracias por su colaboracion.

l. CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL CABELLO:

1. ¢Con qué frecuencia le lava Ud. el cabello a su hijo(a)?

a) Todos los dias @)
b) 4 a5 veces alasemana ()
Cc) 2 a3veces por semana ()
d) Unavez por semana ()

2. ¢Queé utiliza Ud. para lavar el cabello de su hijo(a)?

a) Jabdn de lavar ropa y agua limpia ()
b) Detergente y agua limpia O
c) Champuy agua limpia @)
d) Séloagua @)
3. ¢Como asea el cuero cabelludo de su hijo (a)?

a) Lorasca con las ufias ()
b) Le pasa con el peine ()
c) Lo frota con las yemas ()
d) No le frota el cuero cabelludo ()

4. ¢Ud. cree que es parte de la higiene del cabello mantenerlo recogido o corto?

a) Si O
b) No O
5. El peine que utiliza su hijo(a) es:

a) Un peine para los nifios(as) @)
b) Un peine para los adultos(as) @)
c) Peine de uso personal @)
d) Nosé @)

Il CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LOS OJOS:

6. ¢En qué momento le lava Ud. los ojos a su hijo(a)?

a) Allevantarse @)
b) Al bafarlo @)
¢) Cuando estan sucios @)
d) Nolelava @)

7. ¢Qué utiliza Ud. para lavarle los ojos a su hijo(a)?

a) Aguay un pafio humedecido @)
b) Aguay jabon @)
c) Sélo agua limpia @)

d) Nosé @)
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8. Si su hijo tuviera legafias endurecidas en las pestafias ¢COomo seria la mejor manera de

lavarlas?
a) Lavarlas con agua
b) Sobarle con un trapo

c) Colocarle una bolita de algodon empapada con agua hervida fria sobre los ojos cerrados y

luego lavarlas con agua
d) Nosé

9. Si tendria que limpiar los ojos de su hijo(a), porque le ingresé polvo, legafia u otro, ¢De qué

manera lo realizaria?
a) Le limpiaria con papel higiénico
b) Le limpiaria con un pafiuelo
c) Los 0jos no se tocan
d) Nosé

10. Una buena iluminacién al leer o hacer las tareas con su hijo(a), ¢es parte de una adecuada

higiene de los 0jos?
a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LA NARIZ:

11. ¢Como realiza Ud. la higiene de la nariz de su hijo?
a) Le limpia con un pafiuelo desechable

b) Le limpia con papel higiénico

¢) Le limpia con un pafiuelo de tela

d) Nosé

12. ¢Como limpia Ud., los mocos endurecidos dentro de las fosas nasales de su hijo(a)?

a) Con un pafiuelo o tela

b) Con papel higiénico

¢) Con hisopo o una toallita empapada con agua limpia
d) Nosé

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL OIDO:

13. ¢Como limpia Ud. los odios de su hijo(a)?

a) Lava el oido externo y con un hisopo extrae la cera

b) Introduce hisopo u otro en el oido interno para extraer la cera
c) Sdlo lava el oido externo, con agua y jabén y seca bien

d) Nosé

14. La Higiene de los oidos, también incluye evitar ruidos extremos:

a) Si
b) No

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LA BOCA:

15. ¢Quién le cepilla los dientes a su hijo(a)
a) Su hermano mayor

b) El nifio(a) se cepilla solo(a)

c) Mamad, papa u otro adulto(a)

d) No le cepillan los dientes

16. ¢En qué momentos le cepilla Ud. Los dientes a su nifio?
a) Allevantarsey al acostarse

b) Algunas veces

c) Después de las comidas y antes de acostarse

d) No le cepillamos los dientes

0
0

0
0

0
0

()
()
()
()

e Y Y R
— N

—_~~
~— —

~ A~~~
~— N N

A~~~
~— — N



VI.

VII.

17.

b)
<)
d)

18.

a)

b)
c)

d)

d)
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¢ Cuéntos minutos cree Ud. que debe durar el cepillado que le realiza a su hijo(a)?
Por lo menos 5 minutos ()
Por lo menos 3 minutos
Por lo menos 2 minutos
No sé

~ ~—

¢ Qué insumos cree Ud. deben usarse para la higiene bucal de su hijo(a)?
Cepillo dental adecuado(bordes protegidos, cerdas suaves, tamafio adecuado, mango

antideslizante) y agua ()
Cualquier cepillo, pasta dental e hilo dental a cualquier edad ()
Cepillo dental adecuado(bordes protegidos, cerdas suaves, tamafio adecuado, mango
antideslizante) y pasta dental para nifios ()
No sé ()

¢,Cémo cree Ud. que es la forma correcta de cepillarle los dientes a su hijo?

Cepillar todos los dientes suavemente ()
Cepillar de arriba hacia abajo todos los dientes y la lengua ()
En forma circular todos los dientes, por sus tres caras(adelante, por donde se mastica y por
detras) y la lengua con movimientos de barrido ()
No sé

()

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL CUERPO:

20.

a)
b)
c)
d)

¢Con qué frecuencia Ud. le bafia a su hijo (a)?

Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres 0 mas veces por semana
No sé

NSNS~
—

¢ Qué utilizaria Ud. para bafiarle a su hijo?
Soélo agua

Cualquier jabdn, agua y toalla limpia

Solo agua limpia, jabdn neutro y toalla limpia
No sé

e Y Y R
—

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LAS MANOS:

22.

a)
b)
<)
d)

23.
a) Cuando las manos se ven sucias, antes de manipular alimentos, antes de comer
b) Después: de usar el bafio, de manipular animales, de tocar cosas sucias

¢) Todos los anteriores

¢ Qué usa para lavarle las manos a su hijo(a)?

Con agua a chorro es suficiente

Agua, jabon y la toalla que todos usan

Jabon, agua limpia a chorro y papel desechable o toalla limpia
No sé

~ A~~~
~— N

¢, Cuales son los momentos importantes para lavarle las manos a su hijo(a)?

~ A~~~
~— —

d) No sé

24. Para Ud. ;,Cual es la forma correcta de lavarle las manos a su hijo(a)?

a) Primero quitar toda prenda de las manos y mufiecas ()

b) Mojar las manos, cubrirlas con jabdn y frotar palmas, dorsos, entre dedos y debajo de las ufias,
produciendo espuma, enjuagar con abundante agua a chorro y secarlas con papel desechable
o toalla limpia ()

c) Todas las anteriores son correctas ()

d) Nosé ()



VIII.

25.

a)
b)
<)
d)

26.

a)
b)
c)
d)

27.

a)
b)
<)

d)

28.

a)
b)
c)
d)
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Después de lavar las manos de su hijo(a), Ud. debe cerrar el grifo de la siguiente manera:
Pedir a alguien que cierre el grifo

Cierra el grifo con la mano

Cierra el grifo con el material usado para secar las manos
No sé

A~ A~~~
~— —

Durante el lavado de manos ¢Qué tiempo su hijo(a) deberia frotar sus manos, produciendo
espuma?

Por lo menos 10 segundos
Por lo menos 30 segundos
Por lo menos 20 segundos
No sé

~ A~~~
— — — —

En la higiene de las manos de su hijo(a), debe realizar un adecuado cuidado de las ufias,
respecto a ello, marque lo correcto:

Recortar las ufias ()
Recortar las ufias de las manos, pero puede esmaltarlas ()
Las ufias de las manos deben recortarse con frecuencia y evitar esmaltarlas porque atraen a
los microbios ()
No sé ()

¢,De qué forma Ud. recorta las ufias de las manos de su hijo (a)?
Forma recta limando los costados

Forma recta

Forma curva

No sé

—_~ o~~~
~— —

CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE LOS PIES:

29.

a)
b)
c)
d)

31.

a)

<)
d)

32.

b)
<)
d)

33.

b)
<)
d)

¢,Con qué frecuencia Ud. le lava los pies a su hijo(a)?

2 veces a la semana ()
Interdiario ()
Todos los dias ()
No sé ()

. Al lavar los pies de su hijo(a), Ud. debe hacerlo:

Remojarlo durante mucho tiempo para ablandar la piel
Solo con agua tibia

Con agua y jabon

No sé

~ A~~~
~— O —

Después de Lavado de pies de su hijo(a), Ud. debe secar:

Secar bien la planta del pie y el dorso
Tener especial cuidado en el secado entre los dedos
Toda la piel de los pies y en especial entre dedos

No sé

N~

Ademas del lavado de los pies de su hijo(a) ¢Qué otros aspectos debemos tener en cuenta
para mantenerlos limpios y sanos?

Corte periddico de las ufias, en forma recta ()
Aplicar crema, si la piel es seca;y talco, aconsejado por el médico, si la piel es himeda ()
Todas las anteriores @)
No sé ()

Acerca de las medias que debe usar su hijo(a), estas deben ser:
De algodon licrado

De material sintético

De algodon o lana y sin ligas ajustadas

No sé

~ A~~~
~— N N
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IX. CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL VESTIDO:

34.

a)
b)
<)
d)

35.

a)
b)
c)
d)

36.

a)
b)
c)
d)

¢Con qué frecuencia Ud. le cambia de ropa a su hijo(a)?
Cada 2 dias

Dejando un dia

Todos los dias

No sé

¢ Cuél es el material ideal del vestido o ropa que debe usar su hijo(a)?
El Vestido debe ser de algodon licrado

El material del que esta hecho la ropa no importa

El Vestido debe ser de fibra natural, no sintética

No sé

La ropa o vestido debe ser:

Debe ser ropa que le abrigue para que no se enferme
No es importante, Ud. le pone cualquier ropa limpia
Adecuada de acuerdo a la estacion

No sé

. ¢ Con qué frecuencia Ud. le cambia la ropa interior a su hijo(a)?

Dejando un dia
Dejando dos dias
Todos los dias
No sé

. La ropa interior que usa su hijo(a) es de:

Licra

algodén licrado
Algodon

No sé

. ¢Su hijo duerme con la ropa que usa durante el dia?

Si
No

X. CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DEL CALZADO:

40.

a)
b)
<)
d)

41.

a)
b)
<)
d)

42.

a)
b)

El calzado que usa su hijo(a):

A veces usa calzado ajustado, hasta que le compra otros
Usa calzado ajustado, cuando est& nuevo o por otra razén
Siempre es comodo, los cambia cuando ya no le quedan
No sé

El Calzado de su hijo(a) debe ser:

De material no sintético

En el verano debe preferir el uso de sandalias
Todas las anteriores

No sé

Ventila Ud. ¢ El calzado de su hijo(a)?

Si
No

~ A~~~
~— —

~ A~~~
— — — —

~ A~~~
— — — —

~ A~~~
~
~— ~— —

—~ ~
~— —

~ A~~~
~
~— — —

~ A~~~
~— N

—~ ~
~— ~—
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN EL MODELO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD (INS) DEL PERU

e Titulo de lainvestigacion:
“Nivel de conocimiento de habitos de higiene en madres con nifios
menores de 4 afios de la Institucion Educativa Inicial Carlos Showing
Ferrari Huanuco — 2016”.

e Equipo delInvestigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucién,
teléfonos).
Laura RiosRamirez, alumna de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

e Introduccién / Propdsito
El interés del nivel de conocimientos de hébitos de higiene en madres con
ninos menores de 4 afos, con el proposito de fortalecer la labor de las
instituciones educativas en la construccion de valores, conocimientos,
conductas y habilidades de higiene que constituyen un vehiculo importante y
decisivo para la transmision de microorganismos patdgenos, peligrosos para la
salud del ser humano.

e Participacion
Participaran las madres que hayan matriculado a sus nifios en la Institucion
Educativa “Carlos Showing Ferrari”

e Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista demografica, social y econdmica un
cuestionario de conocimientos. So6lo tomaremos un tiempo aproximado de
15 a 20 minutos.

e Riesgos /incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacidn
oportuna y actualizada sobre los habitos de higiene tanto personal,.

e Alternativas
La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

e Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se
publicardn nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas
Escribir al

Email: lauritarr832012 @Hotmail.como comunicarse al Cel. #953565169

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado:

Firma de la investigadora:

Huanuco a las dias del mes de abril del 2016
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ANEXO 4

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

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

2. El instrumento propuesto responde
a los objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento
responde a la operacionalizacion de
la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras vy
entendibles.

7. El ndmero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

FIRMA DEL EXPERTO: ...
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ANEXO 01

CARACTERISTICAS DE LA MADRE
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oawvzivd 13a AN3IDIH
FHUEIOS SOLNIINIDONOD

S3ld SO1 3ad IAN3IDIH
JHEOS SOLNIINIDONOD

VYINNS

<vnall

T3l

ovinGEalLl

VYINNS

0 1j0j1
ojojojo
1]1]10]2
11110]2
11110]2
ojojojo

0jof1jt

1111113
11111]3
111]1]3
1111113
1111113
11111]3

0jo0]0j1]1]2
ARSI NE

THNNNRE
AEEHINNE
P11 ]1]5

0jojo0jojijt

0joj0jojijt

THNNRE
A INNE
NS NNE
P11 ]1]5
THNNARE
AESINNE

EWIALI

€EWIALI

CEWIALI

TEW3AL

TIT)1f0]1]4

1]0jojofjof1

T HMNE
I NNE
I NNE

1]0j0jo0fjof1

110j0j0]1f2

TR HMNE
I NENE
I NENE
N NNE
TR HMNE
I NNE

OEWALI

SONVW SV 3a IAN3IDIH
3HEO0S SOLNIINIDONOD

w¥D049 V1 3a 3aIN3IDIH
JHEOS SOLNIINIDONOD

VYINNS

62Nl

82Nl

£LZWN3ALI

92Nl

SZNELL

el

€2miall

VYINNS

L11]0jof1fo)1]4
ofojojojojo]1f1

LIL]Ljoj1ytft]e
1J1]010)1j0)1)4
LIL]L]0 1015
of1jojojojo]1f2

Ljojofrjrjofy4
THHELURLURE
THHEURLURE

LIT]1]offtf1ye

LILyLjoj1jtfye

LIL]Ljoj1jtft]e

LIT)Ljofeftfiye

ozcwniall

6TNAELI

8TWNALI

LTWNALI

9STWALI

oalo 1aa

VYINNS

1]0)1)1]0]3
1]0)1)1]0]3
J0)1)1]1]4
Ljof1]1]1]4
NN E
ofojrjojoj1

ofojo)1]1y2

2
0

0
1
0

0
0

J0)1)1]1]4
Ljof11]1]4
NN E
Jo)1)11]4
J0)1)1]1]4

0j0]1]1]1}3

0
0
0
0

1
0

IHEOS SOLNIINIDONOD

SOrO sO1 3Aa AN3IIDIH
IYEOS OLNIINIDONOD

STWAll

1
0

0
1
0

0
0

0
0
0
0
0
0

TTWAL

VYINNS

1
0

0
0
0

0
0

0
0
0
0
1
0

TTWall

OTWALI

[N ENE]

8NN3

FAT\ENT ]

iof1y1]s
111 ojoj1)4

01f10]10]0]2
Oj1fop110]0]2
011 0]1]0]3

ojof1joqojoq1
ojofojojojoygo

01f10]10]0]2

01111 110]0]3

0J1{0j0]0]0]1

oj1f1fo0]0jo0q2

01f10]0]0]2

0j1foj0]0jo0]1

oAl

O1139VvD 13a IANIIDIH
FHYEOS SOLNIINIDONOD

VYINNS

SN

rnall

€Emiail

<

Twnau

Vd1lSaNn

AN N
210)1 11013
AN NANE
NN NNE
STLPLLy1yL]s

6 1)1 1]0]1]4
711 Lj1foq1)4
8LLI1) 1] 1]1]5
AN RNE

AN NNE

Wt ryys
A NNE
Bl ryys




91

LHO R - <t g cu g ~—I g cHpj <+t oo o - - f - s+ Qg oHjf - f <+ f <+ f o9
~— ] A O —f —Qf —f —f —f —f —f —§ —f —f —f —f —f —f =
ianl Banl Baaal B=2 E=2 EK—2 B ~A ] <~ —f A SO oo — ~— g OO — g —
~— ] —f oo —f — Q] —f —f —f —§ —f —§f —f —f —f —f /= —
~—— ] Of Of i i Of Of S — (=24 EE=—3y B3 sl Bl E=2 K= IE—N I [l I )
~ ] i —f O —f A —f —f —f —f —f —f —f i —f /A Do =




92

1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
2
2
1
1

3
s
8
2
4
2
3
3
3
30
2
3
3
0
s
28
2
Ik
2
7
7
3
0

a2 Izl el ezl ezl ezl Bl BN Il Bl BXaNE Boal BEosN IV oo ERoNE BXoNE Bl EEeaN EEaNE EXosl EosN INas)
~—if ] ] ] —f —f o} —}] —f —f 4] o} o< —] — <) —§ —§ —
~—if — ] —f —f —f —}] —] —f —] —j < —§ —}] —] —§ —f — —}] —§ —}] —f] —f —
~—if — ] —f] —f —f —] —<f~—§] —} —f —§ —§] —] —§ —f — —] —f —}] —}] —f —

O o Ol st I con i O O N O g ST g st st <t S S NN o <t <+
—i = —f <] —] —)] —f) —} —} —} —] —} —}] —§ —§ —} —} —] 4 —}] —f —
~—1 ] A ] ~—— f ~—f ] v~ v~ v v A ] v~ v~ A A ~—Af v~ A —f} ~—f A ~—f —
~—i = —f <] < —f] —f] 44— ool of —} Vo)) —f] —} —}] —§ —
— o oo —f —flof — —lof —f] —] —f] 4} —lojol —f ol —f o
— ol —f —fof —f —f<f —}]—§——] 4] —jlojlcocjocjo oo of —

SHHRUE
SHHRUE
SHHRUE
010]0]1]1)2
L1010 1f1]3
TPTLLfL]S
SHHRNE
SHHRUE
LITLTfL)S
111]0]0]1)3
TPLLL]0f4
TIILLfL]S
TITLLfL]S
LITLLfL]S
SHHRUE
SHHENE
110]0]1]1)3
L1010 113
NHHUE
SHHRUE
LITLTfL)S
SHHENE
NRNE

a2zl TN TN BES o IRl INeol IEV-3 INF_ N INFoN INFoN BoNE Bosl Iesl BES N ol TN ool Mool TN IFaN ENFol B ol IS o
~—if —f —f —f—f<f —] —§—] —§ V<< —1—§~—0 01— —0—§] —§ — —
O v~ O O Of v~ ~—f] — ] Of Of Of O Of 1] OO o oo popo)pg ——g —
—if —f —f oo —] —f —] —j<oof —f —oof —f —f —}] —}] —f 4] —j|]of o
O O Of oo oo —/ oo oopopopoo) oo op —
O v~ f v~ ~—f «— ] Of «— ] O Of O Of O O Of «—f] /] OO OoOf " o O
—flof —jlofjof —§ —] —f —}] —j<f —§ —}] —}] —§ —f —} —}] —f —}] —}] —f o
O ] o —f —f —f —f] —] —f —f— ] —] —} 4 Vo< —} —} —f —§ —

N v~ N N N N NN N AN NN O NN NN NN oo
—Aflofl —f —Q| —f —) —§ —} —§ —Q —f —) —j =<} —§—f —Q —§ —Q§ —} —f—f—
~—if — | —f —f] —f —) —§ —}] —fj<f —f —} — <} —§ —f —} —§ — —} —/f — —

TIT{00f1]3
TI01f1{0]3
010f{010]0f0
TI0f1)1]1]4
TILj00f1]3
0f0]1f1f0]2
TI01f1{0]3
TIOf11f1)4
NHHHNE
010f111]1]3
TJofLtf1)é
0[0]1f1f1]3
TIOfI1f1)4
TI0f1]0]1]3
TI0f1]0]1]3
TI0f1]0]1]3
TI0f1j0f1]3
00]1j0f1]2
OfL]1j0f1]3
01Lf110]1]3
TI0f1]0]1]3
TI0f1]0]1]3

0[0]1f1f1]3

N N N N NN A N N N N N N — ] —f] —] — <>} — ] — ] N —~
~—if — ] —f —f] —f —) —§ —) —§ —f —f —) —] —}] —f —f —] )=} —} —f 4 —
—if — ] —f o —)] —jlof —f —f] —f 4] ]l ojlojlojlojlojollof —f —

112
1
1

112

112

112
1
1

1{0

1{0

110]1
110]1
0]0]0
110]1
110]1
110]1
110]1
0]1]!
0]1]!
110]1
110]1
110]1
110]1
110

110

110]1
110]1

1
1
1
1

0 Lf1{0]1f1]4
010f0f{ 0] 1f1]2
010111 011]0]2
010101 011]0]1
011f0f{0]1f0]2
011f0f{0]1f0]2
010f1f{0]1f0]2
O[T 1]1]5
10111011013
11011)0)0]1]3
0 LfLfo]1f1]4
011f1]0]1]0]3
011f1]0]1]0]3
01011111013
010111 011]0]2
010111 011]0]2
010111 011]0]2
010f1{0]1f0]2
1010f{0f0f1]2
010{0f{0]1f0]1
010{0f{0]1f0]1
1110101 1]0]3
01110101 1]0]2

#10111110)1)3
ST MUE
B L{L]110]0f3
0[] 1]1]0f3
B1011]1]1]0]3
B L)I)L]S
NI1r10y4
M1 1107174
210111 11110]3
BI0]1)11]1] 4
grryLpryogtyé
I
I
g1011111110]3
810111 11110]3
010111 11110]3
N1011111110]3
U BUE
1011 1]10)1)3
S10111110]1)3
S1011]110]1)3
S101L L 1] L] 4
%1011 1]1]4




93

e I =t [ L (=2 (=21 (=21 (=21 ~
Iaa) o Isa) 'as) ') ~ o ~ ~ —~ 3 ~ o 3 o e ~

33333333333333333
~ ~ ~ ~ ~ [ ~ ()

~—A ] O Qg ~— g O —

[Fall INEol ol Il IEFol sl Bl BEasl Sl BNl LSl Vol ENFol BNEol ENFoly BRFol BN=—I B E K=l
~if ~— Q] —f —f —f —f —f —f —f —f —f —f —f —f —f —m o o <
~—if — ] — ] —f —f —f —f —f —f —f —f —f —f — —f 4o o <
~—i ] —i ] —i ] —i ] —i ] —i ] —if] —if —if —if —if] —f —f —f —Af A Of o
~ | ~—f — ] —f —mf=<f —Wf < <f —f —f —f —f —f —/f —f =} —} =
~—1 | <A ~—f A —f OoOoOff oo <@ —f — o —f —f —f —f Ao —f
Ol cufl <t f O Ol O O Ol ol ol ol ol ol Lol ol Ol o f — | —
~— ] — ] — ] — ] — ] — ] —i ] — ] — ] —f —f] —f —f —f —f —f OoOof o <
~—i o — ] — ] — ] — R —f] —f —f —f —f —f —f —f —f —f oOoOof o <
~— o f oof —f] —fj <f —wWf <} —f§ —f —f —f —§ —f —f —f<Qf —f —
~ | ~—f — ] —f —f = —wWf <} —f —f —f —f —f —f —/f —fooff <o <=
~— | O f ~— ] «—1f ~— ] —f ~— ] —f ~— ] <~ ~—f A —f —f A A O oo —

!
l
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
l
l
l
l
51110

i 0
%
%
0
bl
bl
3
ol
)
66
b/
0
:
0
1
]
3
!

o — Q8 —§ —§ —8 —§ —




94

N f cu ] — ] cuf

O §j cOf <— f <S> p —

O O f oS g —

~ 3
= =l
= = =1
~ ~ ~

~ f—
~ ~ ~

[ s o o o ) L)
O <~ < — O o o — [ — [ ~
L — -~ ~ [ — L —
{3 [ g ~ -~ -~
L — ~ [ — ~ ~
{3 [ 1 ~ ~ L —
{1 ~ S (S e [ — o o ~ L | S 3
| — [ ~ ~ [ ~ [ g ~ ~ ~ ~
{3 [ —j ~ ~ O O Off o <> Qg — [ {— ~ f —
L — [ — [ — ~ [ — ~ ~ ~ [ — ~ [ — L — ~ ~
L — ~ ~ ~ [ — ~ ~ ~ [ — ~ [ — L — [ — [ —
L — [ — ~ ~ [ — L — ~ ~ [ — ~ [ — ~ ~ L —
— [ o ) ~ ~ ) (ol (W) - — — - (W) s o
[ L [ ~ [ [ ~ ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~
[ — [ — [ — [ — [ — [ — [ — L — [ — ~ [ — [ — [ — ~~ L —
| — [ ~ [ ~ f— — ~ ~ {3 [ — {3 ~ ~ -~
[ — [ — [ — ~ [ — L — [ — L — ~ L — ~ L — [ — ~ ~
L [ — [ [ — [ — [ — [ — ~ ~ e [ — [ [ — [ — [
{3 [ ~ [ [ [ ~ -~ -~ -~ [ — {3 ~ -~ o
[ — ~ ~ — ~ ~ ~ — ~ ~ ~ ~ — ~
— ~ — ~ ~ — — ~ — — — — — — —
— — ~ L — ~ ~ ~ — — ~ ~ ~ ~ —
—

—A ] O g O o Do —

O O O <o — — ] O g Of o pf —

oJofo]o]o
o[1folo]1
1of1]1]3
oofo1]1
oo]1]1]o]2
] 00 BEA DRBOOE"RRE
(ll 1{ofo] 1{t]30@o]1]:
o[1f1]1]s
1o[0]o]1
10 1]0
1RE
1{1{0]3
1{1]1]s
1{1[1]s
1 1{0]3
1 1]1]s
111/

~ ~ f —
{3 [ [ — ~ ~ ~ ~ — 3 —
{3 [ [ — ~ -~ -~ ~ ~ [ —j ~ ~
e [ i [ -~ ~— [ [ ~ i ~— ~—
{3 [ — [ [ — [ — L — [ — L — ~ ~ ~ ~ ~ [ — ~ ~ ~ ~
~ [ — ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [ — ~ [ — [ — ~ ~ L — [ —
e [ — [ [ — [ — L — -~ -~ -~ -~ [ — -~ ~ [ — ~ [ — ~ [ —
{3 ~ [ 1 [ [ f— [ 1 f— — {3 [ L ~ -~ ~— -~ o [
L — [ — -~ ~ [ — L — -~ L — [ — -~ ~ -~ ~ -~ ~ [ — L — [ —
{3 [ ~ ~ [ — f — [ g f — ~ [ [ {3 ~ -~ ~— [ — {3 ~
~ L — s o el ~ el () o 3 ) ~ -t s o (Wt ﬂ s o s o
L — [ — [ ~ ~ L — [ — L — [ — L — ~ L — ~ ~ ~ ~ L — ~
-~ [ — [ — ~ -~ -~ -~ ~ -~ -~ [ — [ — [ — [ — ~ -~ ~ [ —
[ — [ — [ ~ -~ L — [ — L — -~ L — ~ [ — ~ -~ ~ -~ -~ ~~
3 [ ~ ~ [ f— ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
{— [ —j ~ [ — [ — L — ~ ~ [ — L — [ — L — ~ ~ ~ ~ ~ ~
— — o0 =] [ — g - < < L -] — o0 f=rn} [ — g — Lo ) o
— — — — o oo oo oo M oo o oo oSO SO SH f= Y P= o>




95

ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones e Metodologia Poblacion y Técnicas
problema Indicadores Muestra

Problema Objetivo Hipotesis Variable Principal: Nivel de | Segun la | La poblacion | Guia de la
General: General: descriptivas: Nivel de conocimientos intervencion del | estara Entrevista de las
,Qué nivel de | Identificar el conocimientos de habitos de | investigador el | conformada caracteristicas
conocimiento de | nivel de Hal: El nivel de higiene estudio sera de tipo | por todas las | demogréficas,
habitos de | conocimiento de | conocimientos Higiene del | personal es | observacional, madres  con | social y
higiene héabitos de de habitos de cabello bueno dado que no existira | nifos menores | econémica de las
evidencian las | higiene en las higiene se Higienede los intervencion de la | de cuatro afios | madres en estudio
madres con | madres con diferencia de ojos Nivel de | investigadora, y los | que estan | (Anexo 1)
niios menores | nifios menores acuerdo a su Higienede la | conocimientos datos obtenidos | matriculados
de 4 afios de la | de4 afiosdela |edad de |Ila nariz de habitos de | reflejaran la | en la | Cuestionario de
Institucion Institucion madre de nifios Higiene del | higiene evolucion  natural | Institucion habitos de
Educativa Carlos | Educativa menores de 4 oido personal es | del nivel de | Educativa Higiene (Anexo 2)
Showing Ferrari | Carlos Showing | aflos en la Higiene de la regular. conocimientos  de | Inicial “Carlos
Huanuco en el | Ferrari Hudnuco | Institucién boca higiene en las | Showing
2016? en el 2016. Educativa Carlos Higiene del | Nivel de | madres Ferrari” en la

Showing Ferrari cuerpo conocimientos consideradas en el | provincia y
Problemas Objetivos Huanuco en el Higiene de las de habitos de | presente estudio. departamento
especificos especificos 2016. manos higiene Segun la | de  Huanuco
¢ Existen Higiene de los personal es | planificacion de la | durante el afio
diferencias entre | Determinar las | Ha2: El nivel de pies malo. toma de datos, el | 2016, que
el nivel de | diferencias entre | conocimientos Higi del estudio sera de tipo | hicieron un
conocimiento de | el nivel de | de habitos de lgiene € prospectivo, total de 93
hébitos de | conocimiento de | higiene se V(_as_tldo porgue se registrara | madres.
higiene  segun | habitos de | diferencia de Higiene del la informacion tal y

calzado.




96

edad de las
madres de la

muestra en
estudio?

¢ Existen

diferencias entre
el nivel de
conocimiento de
habitos de

higiene  segun
ocupacion de las
madres de la
muestra en
estudio?

¢ Existen

diferencias entre
el nivel de
conocimiento de
habitos de
higiene  segun
procedencia de
las madres de la
muestra en
estudio?

higiene  segin
edad de las
madres de la
muestra en
estudio.

Determinar las
diferencias entre
el nivel de
conocimiento de
habitos de
higiene  segln
ocupacion de las
madres de la
muestra en
estudio.

Determinar las
diferencias entre
el nivel de
conocimiento de
habitos de
higiene  segln
procedencia de
las madres de la
muestra en
estudio.

acuerdo a su
ocupacion de la
madre de nifios
menores de 4
anos en la
Institucion
Educativa Carlos
Showing Ferrari
Huanuco en el
2016.

Ha3: El nivel de
conocimientos
de habitos de
higiene se
diferencia de
acuerdo a su
procedencia de
la madre de
nifios menores
de 4 afos en la
Institucion
Educativa Carlos
Showing Ferrari
Huanuco en el
2016.

Variables de
caracterizacion:

Caracteristicas

demograficos

v Edad

v’ Zona de
procedenc
ia

Caracteristicas

sociales

v' Grado de
escolarida
d

v'  Estado
civil

v' Ocupacion

Caracteristicas

econdémicas

v" Ingreso
econdémico

Caracteristicas

demogréficas

del nifio

v Edad

v Género

Datos

informativos

del nifio

v' Enfermedad
del nifio

Asistencia al control
de CRED.

como ocurren los
fendmenos que se
representaran en el
momento de los
hechos.

Segun el nimero de
ocasiones en que se
medirda la variable;
el tipo de estudio
sera transversal
porque se estudiara

las variables
simultaneamente en
un determinado

momento, haciendo
un solo corte en el
tiempo y espacio.

Segun el nimero de
variables, el estudio
serd descriptivo,
porque solo se
cuenta con una
variable principal.




