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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, y disefio descriptivo de una
sola casilla, tuvo como objetivo general describir los determinantes que influyen el
cuidado de enfermeria en la promocion prevencion y recuperacion de la salud en
escolares del Pueblo Joven el Progreso, la muestra estuvo constituida por 100 escolares,
para la recoleccion de datos se aplicaron un cuestionario sobre los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperaciéon de la salud en
escolares. Pueblo joven el progreso- Chimbote, el instrumento fue garantizado en
confiabilidad y validez. Los datos fueron procesados en un paquete estadistico SPSS
Software version 18.0 Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, incluyendo sus graficos
estadisticos. Concluyendo que en los determinantes del entorno biosocioeconémico, la
totalidad de los escolares, tienen bafio propio, el combustible para cocinar es a gas o a
electricidad, su deposicion de basura se entierra, quema, carro recolector y suelen
eliminar su basura en el carro recolector. La mayoria con que pasan recogiendo la
basura es todas las semanas pero no diariamente. Mas de la mitad de los escolares son
de sexo femenino y el grado de instruccién de las madres es superior completa e
incompleta, el abastecimiento de agua es de conexion domiciliaria. Casi la totalidad no
reciben algin apoyo social natural, no recibe algin apoyo social organizado, pertenecen

a la organizacion de Qali Warma.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, determinantes de la salud, escolares.



ABSTRACT

The present research study is of a quantitative nature, and the descriptive design of a
single cell, had as a general objective to describe the determinants that influence health
care in the promotion of recovery and recovery of health in schoolchildren of the People
Young, Progress, the sample consisted of 100 schoolchildren, for the collection of data a
questionnaire was applied on the determinants that influence health care in the
promotion and recovery of health in schoolchildren. Young people progress: Chimbote,
the guaranteed instrument in reliability and validity. The data were processed in a
statistical package SPSS Software version 18.0. For the analysis of the data, tables of
distribution of absolute and relative percentages were constructed, including their
statistical graphs. Concluding that in the determinants of the biosocioeconomic
environment, all students have their own bathroom, the fuel for cooking is gas or
electricity, their deposition of garbage is buried, burning, collector cart and often eliminate
their garbage in the collector car. Most of them spend collecting garbage every week
but not daily. More than half of the services for boys and girls and the degree of
instruction of the mothers is superior complete and incomplete, the water supply is the
home connection. Almost the whole is not available as social social support, it does

not receive organized social support, it belongs to the organization of Qali Warma.

Keywords: nursing care, determinants of health, school.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como proposito de determinar los factores
que influyen en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares en el Pueblo Joven El Progreso _Chimbote,
2017. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, y descriptivo con disefio de una
sola casilla, se obtuvo una muestra de 100 escolares, se aplicd un instrumento de
evaluacion: determinantes de la salud. Los datos fueron procesados en un
paquete estadistico SPSS software versién 18.0. Se obtuvieron los siguientes
resultados: en los determinantes biosocioeconémicos mas de la mitad son de
sexo femenino, la totalidad su eliminacion de excretas es un su bafio propio. En
los determinantes de los estilos de vida, casi la totalidad acuden al
establecimiento de salud. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, la mitad cuentan con el tipo de seguro del SIS-MINSA.

A nivel mundial la obesidad es un importante problema de salud, en la cual
en Espafia se muestran una de las cifras mas altas de obesidad infantil de Europa
en la cual estan aumentando dia a dia, lo que obliga a desarrollar estrategias
innovadoras que reviertan esta tendencia y disminuyan los problemas de salud
asociados a la obesidad y el enorme consumo de recursos que se prevé en los
afios venideros (1).

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS). Los escolares necesitan
una atencion para disfrutar del mejor estado de salud posible y poder

desarrollarse adecuadamente durante toda su infancia y adolescencia. En cada



etapa de su desarrollo fisico y mental, los nifios tienen necesidades especificas y
riesgos de salud diferentes. Asi pues, un bebé serd mas vulnerable y estara méas
expuesto a ciertas enfermedades (enfermedades infecciosas, malnutricion, etc.)
que un nifio pequefio o un adolescente. Y viceversa, un adolescente, debido a sus
habitos y su comportamiento, estard mas expuesto a otro tipo de riesgos (salud
sexual, mental, alcohol y drogas, etc) (2).

En América Latina se identificaron diferentes tipos de intervenciones, tales
como estrategias nutricionales, promocion de la practica de actividad fisica y
cambios en el entorno, en las intervenciones mixtas, que combinaron cambios
nutricionales con la promocidn de actividad fisica, fueron las mas efectivas, pues
sus resultados evidenciaron cambios positivos en las variables asociadas al
sobrepeso y obesidad infantil. No se observaron evidencias de sesgo de
publicacion. En conclusién las intervenciones realizadas en el ambito escolar
que combinan la nutricién adecuada y la promocion de la practica de actividad
fisica son efectivas en la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil en
escolares latinoamericanos, aunque se deben incorporar intervenciones en el
ambiente familiar para permitir un abordaje integral, asociado con mayores
respuestas sobre el cambio comportamental de los escolares (3).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples factores de
gran dinamismo que modifican el perfil epidemioldgico de un territorio v,
concomitantemente, el escenario en el cual los tomadores de decisiones, los
niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus esfuerzos en blsqueda de

alcanzar el ideal de salud para todos (4).



La salud es una herramienta epidemiologica, resulta indispensable para el
establecimiento de proyecciones y estrategias del sistema de salud, esto permite
identificar diferencias tanto entre las poblaciones y los grupos como al interior
de estos, y asi focalizar mejor las intervenciones que conduzcan a un mayor
éxito en la prestacion de servicios y satisfaccion de los (as) usuarios (as) de una
poblacion (5).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
determinantes sociales de la salud son propiedades basadas en el estilo de vida
afectadas por amplias fuerzas sociales, econdmicas y politicas que influyen la
calidad de la salud personal. Estos atributos incluyen pero no se limitan a la
ensefianza, el empleo el nivel de ingresos y la distribucién, la vivienda, el
desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la nutricion, la raza, el género y
estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienes asociadas marcadas con los
ingresos de diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por
vida. En las Gltimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises
desarrollados y entre paises en vias de desarrollo y los paises desarrollados han
sido asociadas con estos factores sociales (6).

A nivel del PerG la obesidad en escolares es un problema que se encuentra
en incremento, en la cual esta concentrado en las zonas urbanas, principalmente
en Lima donde uno de cada tres nifios tiene exceso de peso. Un estudio inicial en
80 colegios de Lima mostrd que mas importante seria la falta de actividad fisica
que el volumen de la ingesta para explicar el sobrepeso y la obesidad en escolares.

Se requieren estudios mas detallados al respecto. A pesar de la



limitada informacion disponible de sus determinantes, es necesario implementar
medidas culturalmente apropiadas para combatirla como parte de las politicas
nutricionales actuales, y asi prevenir que el problema continte incrementandose
y que la sostenibilidad del sistema de salud no se vea afectada (7).

Mientras que los determinantes sociales nos dice que las equidades
existentes en una misma poblacion, ya sea a nivel local, estatal o de un pais,
propician que ciertos grupos de la poblacion tengan menor acceso a la educacion
formal, a trabajos seguros, a una adecuada remuneracién. Ademas, nacen y viven
en condiciones de desventaja. En el caso de la salud, estas desventajas propician
que se presenten enfermedades y muerte en mayor proporcion que el resto de la
poblacion que se encuentra en condiciones mas favorables. Esta asociacion esta
identificada a través del ciclo de la vida y, parad6jicamente a lo que se pensaba
hace algunas décadas, las inequidades sociales y en salud existen aun en paises
desarrollados o ricos (8).

La salud de los escolares ha recibido escasa atencion de los sistemas de la
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la representacion de planes
y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los elevados
costos relacionados a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con su
consiguiente merma economica, y el dafio de la condicion de vida producido por
la aparicion de enfermedades cronicas exigen un cambio en el enfoque de salud de
las personas (9).

La equidad en salud no se puede juzgar exclusivamente en funcion de la

desigualdad en salud. En efecto, se pude argumentar que algunos de los



problemas politicos mas importantes de la promocién de la salud son
profundamente dependientes de la asignacion global de recursos a la salud son
profundamente dependientes de la asignacion global de recursos a la salud, y no
Unicamente de acuerdos distribuidos de la atencion sanitaria (por ejemplo, el
racionamiento de la atencidn de la atencion sanitaria y de otros determinantes de
la salud), en los cuales parece estar concentrada en la actualidad gran parte de la
literatura sobre la equidad en salud (10).

Se entiende por inequidades sanitarias las desigualdades evitables en
materia de salud entre grupos de poblacién de un mismo pais, o entre paises.
Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las sociedades
y entre sociedades. Las condiciones sociales y econémicas, y sus efectos en la
vida de la poblacién, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se
adoptan para evitar que la poblacién se enferme, o para tratarlas (11).

En definitiva, los determinantes de salud han surgido a partir de la segunda
mitad del siglo XX teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a
partir del cual se han ido incrementando e incorporando conjuntos de categorias
o factores que han hecho transformar los determinantes de salud en funcion de
los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organizaciones
supranacionales, este desarrollo de los determinantes de salud es equivalente a la
evolucion de la Salud Publica en el siglo XX y al surgimiento y crecimiento de
ambitos como promocion de la salud, investigacion en promocion de la salud,

investigacion en promocién de salud y educacion para la salud (12).



Los determinantes de la salud estan unanimemente reconocidos y actualmente
son objeto de tratamiento y estudio en distintos foros (mundiales, regionales,
nacionales). El enfoque de los determinantes de las sociales de la salud
determina la manera en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local y
el nivel nacional, lo que da origegn a formas de jerarquia vy
posicionamiento social. El lugar que ocupan las personas en la jerarquia social
afecta las condiciones en que crecen, aprenden, viven, trabajan y envejecen: su
vulnerabilidad a las enfermedades y las consecuencias para la mala salud. Por
esta razon, el fortalecimiento de la equidad en materia de salud, significa ir mas
alla de la concentracion contemporanea sobre las causas inmediatas de las
enfermedades y analizar las causas de las causas (13).

Frente a esta problematica no escapan los escolares del Pueblo Joven el
Progreso, que es el conjunto de establecimientos y servicios de salud, de diferentes
niveles de complejidad y capacidad de resolucion, interrelacionados por una red
vial y corredores sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya
combinacion de recursos y complementariedad de servicios asegura la provision
y continuidad de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcion de las
necesidades de la poblacion (14).

El pueblo Joven el Progreso empiezan sus celebraciones el 19 de diciembre
por el cual ya tienen 72 afios de creacion de este pueblo joven en la cual cuentan
con todos sus servicios basicos cuentan con un local comunal donde brindan sus
asambleas general y aparte de eso lo utilizan para beneficiar a sus pobladores como

en talleres para las amas de casa como reposteria, cortes de cabello, tejer y



para los nifios brindan talleres educativos y deportivos en la cual beneficia su
desarrollo, cuentan con un puesto de salud, pistas y veredas.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema.

¢Existe relacion entre los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en escolares.
Pueblo joven el progreso- Chimbote, 2017?

Para dar respuesta al problema se ha planteo el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en escolares, Pueblo Joven el
Progreso_ Chimbote, 2017.

Para la obtencién del objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los
escolares del Pueblo Joven el Progreso de Chimbote (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico familiar, ocupacion del feje de la familia, condicién de
trabajo del feje de la familia); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los escolares del Pueblo
Joven el Progreso de Chimbote: Alimentos que consumen, habitos personales

(recreacion, descanso, suefio, actividad fisica).



Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias escolares del
Pueblo Joven el Progreso de Chimbote: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote ya que permite ya que permite
crear conocimiento para entender mejor las dificultades que afectan a la salud de
la poblacion escolar del Pueblo Joven el Progreso y a partir salud de e ello plantear
estrategias y soluciones. En ese sentido, la investigacion que se realizo es una
funcion que todo sistema de salud requiere realizar puesto que ello colabora
con la prevencion y control de los problemas de salud.

Para que una persona tenga un buen estado de salud debe llevar un estilo de
vida saludable durante todas las etapas de su vida. Uno de estos aspectos
importantes es tener una alimentacion y nutricion balanceada y variada.
Considerando que para ello debe formarse buenos habitos alimentarios desde las
primeras etapas de vida. La etapa escolar (de 6 afios a 11 afios) es una etapa en la
que se forman los habitos alimentarios saludables. Esto implica el involucramiento
de los padres de familia, asi como el medio en que se desarrolla el nifio(a).
Especialmente la disminucion del consumo de productos alimenticios no
saludables desde las etapas tempranas.

Las investigaciones bien administradas son fundamentales para lograr
disminuir diferencias, para poder mejorar la salud de los pobladores y mejorar en

el desarrollo socioecondémico de nuestro pais.



También permitird a los escolares del Pueblo Joven el Progreso, investigar mas
sobre estos temas y su aplicacion en politicas para poder mejorar estos
determinantes, la Unica alternativa para salir del circulo de la enfermedad y la
pobreza, y llevarlos a contribuir un Per( cada vez mas saludable. De igual
manera facilita entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para
una salud puablica que persigue la equidad en salud y mejorar la salud de la
poblacion, en general, y producir su salud, en particular, implica reforzar la
accion comunitaria para acercarse a los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es de suma importante para los escolares del Pueblo
Joven el Progreso de Chimbote porque las conclusiones y recomendaciones
pueden contribuir a subir la efectividad del Programa Preventivo promocional de
la salud en los escolares y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar las
competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

También es oportuno para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, como también para la poblacién a
nivel nacional; porque los resultados de la investigacion pueden colaborar a que
las personas reconozcan sus determinantes de la salud y sea una razén a operar
cambios en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes
podra reducir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar
de los mismos.

Lo contrario y a pesar de las intervenciones que los entes gubernamentales y

sociales han tratado poner en funcionamiento, alin es evidente que las



necesidades sentidas por los escolares del Pueblo Joven el Progreso, no son
intervenidas en su totalidad ya que los programas deben ser integrales en el

abordaje.

10



REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Investigacion actual en &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A Nivel Internacional:

Garcia E, Rodriguez P, Pérez J, Guillamén A, (15). En su
investigacion titulada “Estado de peso, condicion fisica y satisfaccion
con la vida en escolares de educacion primaria, 2017”. El objetivo fue
analizar la asociacién entre el estado del peso, la condicién fisica y la
satisfaccion, es un estudio empirico descriptivo y transversal.

Concluye que sufrir de obesidad podria ser un factor determinante
para poseer un menor nivel de satisfaccion vital. Ademas, tener un
grado medio o alto de CF podria constituir otro factor determinante para
que un escolar de 8 a 11 afios pueda sentirse méas satisfecho con su vida.
Con base en lo anterior, estudios longitudinales y prospectivos que
cuenten con una muestra mas grande deberian determinar el modo en el
que la tendencia a poseer o0 no un mejor nivel CF, y un estado de peso
saludable o no saludable, pueden afectar la satisfaccion vital de los
individuos a lo largo de su escolarizacion y en periodos vitales
posteriores.

Sanchez M, (16). En su investigacion titulada “Diversificacion del

ingreso rural, su relacién con la pobreza y la productividad del trabajo,

11



2014”. Su objetivo general fue analizar la diversificacion del ingreso de
familias rurales y la identificacion de su incidencia en los niveles de
pobreza y productividad del trabajo, fue de tipo cualitativo y cuantitativo.
Se encontr6 que la migracion es el factor de la diversificacion del ingreso
con una efectividad elevada para sacar a los jefes de familia de situaciones
de pobreza, este elemento llega a incrementar la no pobreza delos hogares
hasta 20 o 23 puntos porcentuales dependiendo de la zona rural de que se
trate. Concluyendo que la diversificacion del ingreso de las familias
rurales de la Purificacion es un elemento econdmico reductor de la
pobreza.

Moreno M, Pedraza H, (17). En su investigacion titula, estudio
descriptivo de las practicas y percepcion de seguridad alimentaria y
nutricional del municipio de Pacho Cundinamarca 2014, tuvo como
objetivo obtener informacion actualizada de las practicas, de consumo
y percepcion de seguridad alimentaria y nutricional de los hogares del
municipio de Pacho Cundinamarca, fue de tipo descriptivo y
transversal.

El estudio mostré que hay inseguridad alimentaria total en un
34,7%, lo que incluye una perseccion de inseguridad de las familias
encuestadas, el estudio permitié concluir la importancia de fortalecer
los programas de gobierno existentes, en aras de permitir el
favorecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional y en el cambio

de habitos de nutricidn, donde incluyan los factores sociales, culturales,
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econdémicos Yy ecoldgicos de la comunidad orientados a estilos de vida
saludable transcendentales en prevenir y disminuir el riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

2.1.2 Investigacion actual en nuestro ambito

Morales R, (18). En su investigacion titulada Parasitosis intestinal
en preescolares y escolares atendidos en el centro médico EsSalud de
Celendin, Cajamarca, 2017. Tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del
distrito de Celendin, atendidos en el centro médico EsSalud y encontrar
presencia de los subtipos parasitarios, fue de tipo descriptivo y tipo
transversal.

En la cual los resultados que se mostraron fueron que la prevalencia
fue 90.6% (87/96). Se encontrd Blastocystis hominis 81.2%, lodamoeba
butschlii 6.3%, Endolimax nana 19.8%, Entamoeba coli 35.4%,
Chilomastix mesnilii  13.5%, Giardia lamblia 9.4%, Enterobius
vermicularis 16.7% Y Ascaris lumbricoides 1.0%. Un 20.8% (20/96) de
los participantes presentaron estructuras semejantes a Urbanorum spp.
Predomino el multiparasitismo 60.4% y hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de educacion y el grado parasitario (p=0.017)..
En la cual se llegd a la siguiente conclusion en la cual hubo alta
prevalencia de parasitosis en nifios en edad preescolar y escolar del
distrito de Celendin atendidos en el centro médico EsSalud, siendo

Blastocystis hominisel.
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Molinero R, (19). Un estudio titulado “La decisiva influencia de la
alimentacion en el rendimiento escolar, 20137, tuvo como objetivo
general el diagnostico de las practicas que influencia la alimentacion en
el rendimiento escolar, fue de tipo descriptivo, en donde concluyen que
una alimentacién saludable es uno de los pilares del buen estado general
y del rendimiento escolar. Serd la que proporcione los nutrientes
necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo y posibilite la
necesaria actividad fisica. En consecuencia, se adaptara a las
necesidades de cada persona, a las diferentes etapas del crecimiento y el
ejercicio realizado.

Es primordial que padres y madres alimenten a los menores de forma
equilibrada, variada y suficiente. A fin de poder elaborar una rutina
saludable, lo primero que no puede faltar en un plan de alimentacion es
el desayuno, estd comprobado por diversas investigaciones que los nifios
se saltan el desayuno presentan un rendimiento escolar diferentes a
aquellos que se sientan antes de ir al colegio y desayunan de forma
adecuada.

Lépez N, (20). El estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en escolares de 2° de secundaria de la I.E.P. Jesis Maestro
del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, region Ancash,
2015. El presente estudio de investigacion tuvo como proposito
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de la

ILE.P. “JesUs Maestro” del Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
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Santa, 2015. La investigacion fue de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional. Obteniendo los siguientes resultados:
sobre el nivel de conocimientos de salud bucal el 11.1 % un nivel
bueno, 72.2 % con un nivel regular, y un 16.7 %nivel malo. Sobre
medidas preventivas el 50.0 % un nivel bueno, 44.4% un nivel regular,
5.6 % un nivel malo, sobre enfermedades bucales el 16.7 %.

Urquiaga M, (21). En su articulo titulado “Estado nutricional y
rendimiento académicos del escolar. Institucién Educativa Republica de
Chile, Casma - 2014”. Es de tipo cuantitativo, no experimental con disefio
descriptivo-correlacional, tiene como objetico establecer la relacion entre
estado nutricional y el rendimiento académico escolar de
6 a 11 afios. Concluyendo que en la L.E. “Republica de Chile” existe; un
porcentaje significativo de alumnos con peso por debajo de lo normal
(14,47%). Es decir que no existe relacién significativa entre el estado
nutricional y el rendimiento académico. EXisten otros factores y que
probablemente influyen en el rendimiento academico asi como
desintegracion familiar, maltrato infantil, desercion desnutricion.

Espinoza J, (22). En su investigacion titulada determinantes de la
salud en escolares con parasitos intestinales de una Institucion
Educativa en Nuevo Chimbote, 2014. Es de tipo cuantitativo,
descriptivo de una sola casilla, tuvo como objetivo general identificar
los determinantes de la determinantes de la salud en escolares con

parasitos intestinales, concluye que los escolares infectados por
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parasitos intestinales como amebas, ascaris lumbricoides entre otros
parésitos; afecta a los nifios, retrasan su crecimiento, no tienen ganas de
jugar en la escuela, disminuye el rendimiento fisico y e intelectual, puesto
que los parésitos intestinales son considerados principal causa de
ausentismo escolar.

Alegre L, (23). En su investigacion titulada: determinantes de la
salud en nifios menores de 11 afios con parasitosis intestinales, AA.HH
Villa Hermosa- Nuevo Chimbote, 2014. Tuvo como objetivo determinar
la salud en nifios menores de 1 afios con parasitosis intestinales en el
AA.HH Villa Hermosa, fue de tipo cuantitativo, descriptivo de una sola
casilla. Concluyendo asi que los nifios tienen una inadecuada
alimentacion por que consumen muchos dulces, lo cual predisponen a
tener paréasitos intestinales, pero también se desconoce como es la
alimentacion de los nifios que asisten a las instituciones educativas el cual
puede ser uno de los factores que predisponen a padecer de esta

enfermedad.

2.2. Bases teoricas

El presente proyecto de investigacion se fundamenta sobre las bases
conceptuales de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, donde ellas
facilitaran la comprension sobre la salud, Circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de

salud. Son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos
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a nivel mundial, nacional y local que dependen a su vez de las politicas

Adoptadas (24).

En 1974 Mack Lalonde, plantea un modelo de los determinantes de la
salud, en uso para nuestros dias, en la cual se investiga el estilo de vida de una
manera especifica, asi como el ambiente incorporando en lo social en el
sentido mas grande — junto con la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En un enfoque que propone explicitamente que la salud
es mas que un sistema de atencion. DestacO el desacuerdo entre esta
situacion y la distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a

los diferentes determinantes (25).

Determinantes para la salud

Estilo de Vida Sistoma Sanitario

Bioclogia Humana

Importancia del factor Gasto piblico en cada
en la salud factor

-
f

[iH
i

Daos del
ostucso 1977
on USA

Las acciones que se encuentran entre los factores o determinantes
reconocidos por Lalonde y otros, quedan plasmados en diagramas en un
modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: en el cual expresa como las
desigualdades sociales de la salud son los resultados de las interacciones entre

los diferentes niveles de cada condiciones causales, de lo individual a
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las comunidades a nivel de las politicas nacionales de salud. Segun los
teoristas los individuos estan dotados de factores de riego como: la edad, el
sexo Yy genéticos que sin duda, en la cual influyen en su potencial para la salud
final, también influyen las conductas personales y estilos de vida. Las
personas con una situacion econdmica desfavorable tienden a exhibir una
mayor prevalencia de factores de comportamientos, como el tabaquismo y la
mala alimentacién, también se enfrentan a mayores barreas financieras a la

eleccion de un estilo de vida saludable (25).

Desde otro lado se interpretan que las influencias sociales influyen en
mucho en los comportamientos personales ya sea de forma positiva 0
negativa, las indicadores de la organizacién de la comunidad registra un
menor nimero de redes y sistemas de apoyo disponibles a las personas hacia
la escala social, agravada por las condiciones prevalentes en el area de alta
marginacion, que tienen un menor nimero de servicios sociales y servicios
para la comunidad actividad y débiles medidas de seguridad. En el siguiente
nivel, se encontraran los siguientes factores relacionados con el trabajo, los
suministros de alimentos y el acceso a las instalaciones y otros servicios
esenciales. Se considera que las bajas condiciones de vivienda en la
exposicion de un trabajo mas peligroso, condiciones del mercado laboral,

tienen una influencia en todos los aspectos antes mencionados (25).

En su nivel de vidas alcanzadas a una sociedad, por ejemplo, pueden

influencias en la eleccién de un individuo de su hogar el trabajo social e
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interacciones, asi como los habitos alimenticios y bebidas. Del mismo modo
las creencias culturales sobre el lugar de la mujer en la sociedad o las
actitudes dominantes en las comunidades de minorias étnicas pueden influir

en su estandar de vida y posicion socioecondémica (25).

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud

Segun el modelo existen tres tipos de determinantes sociales de la salud,
en primer lugar son los estructurales, que realizan las inequidades en salud,
incluyen vivienda, condiciones trabajo, acceso a servicios y abastecimientos
de instalaciones esenciales, los segundos son llamados determinantes
intermediarias la cual deduce las influencias sociales y comunitarias y en
tercer lugar estan los proximales la cal es la conducta personal y las formas
de vida que pueden proteger o perjudicar la salud. En el marco ponen

énfasis en los determinantes niveles de accion donde habréd que intervenir
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sobre determinantes sociales. Las politicas de accidon sobre determinantes

sociales deben considerar un amplio rango de intervenciones, desde la

disminucion de exposiciones y vulnerabilidades, el mejoramiento del acceso

a servicios, disminucién de las consecuencias gracias a acciones sectoriales

y cambios en la estratificacion social (26).

Los determinantes estructurales tienen un gran impacto en la equidad en

salud y en el bienestar a través de sus acciones sobre los intermediarios. Es

decir, estos ultimos pueden ser afectados por los estructurales y su vez

afectar a la salud y el bienestar.

a)

b)

Determinantes estructurales

Se refiere con son aquellos determinantes estructurales se refiere
especificamente a los atributos que generan vy fortalecen la
estratificacion de la sociedad y definen la posicion socioecondémicas de
cada uno de la gente, estos procedimientos dan forma a la salud de un
grupo social en funcion de su ubicacién dentro de las jerarquias de
poder, prestigio y acceso a los recursos. El adjetivo estructural recalca la
jerarquia causal de cada determinante social en la generacion de las
inequidades sociales en materia de la salud (27).
Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios de la salud son las circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y

biolégicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. Los
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determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social
y determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vulnerabilidad a las condiciones perjudiciales para la salud (27).
Determinantes proximales

Son las conductas personales y las formas de vida que pueden
promover o dafar la salud. El marco conceptual dado sobre los
determinantes sociales de la salud es una herramienta Util para estudiar los
impactos en salud mas relevantes para la poblacion, identificar los
determinantes sociales mas importantes y su relacion entre si, evaluar las
intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (27).

El modelo Dahlgren y Whitehead, de los determinantes de las
desigualdades en salud adoptado por Comisién para reducir las
Desigualdades Sociales en Salud, la salud depende de una serie de
variables personales como la edad, el sexo, factores hereditarios, de los
denominados hébitos y estilos de vida y del conjunto de determinantes
socioecondmicos, culturales y ambientales que definen las condiciones
en las que las personas nacen y viven. La distribucion en la poblacion de
los determinantes de la salud no es homogénea, existen ejes generadores
de desigualdades que conducen a que no todas las personas tengan las
mismas oportunidades de alcanzar un nivel determinado de salud (28).

Mi salud: es un estado en el cual es la capacidad y funcionamiento
que tenemos Yy no solo la ausencia de afeccion es o enfermedades, es un

estado en el cual es completo de bienestar fisico, mental y social. La

21



salud se concede como una posibilidad que tiene la persona de gozar de
una armonia biopsicosocial, en interaccion dindmica con el medio en el
cual vive (29).

Las enfermeras educan, dirigen, asesoran, investigan pero ante todo
cuidan la salud y el bienestar del ser humano .Los cuidados son la raz6n
de ser de la profesién de Enfermeria; comprenden aspectos afectivos,
relativos a la actitud y compromiso asi como elementos técnicos que no
pueden ser separados y constituyen el motor del quehacer y por lo tanto
el foco de atencidon y objeto de estudio de la Enfermeria como disciplina
profesional (28).

Watson, estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filoséficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras palabras,
el cuidado humano como relacion terapéutica béasica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le
permiti6 a Watson la articulacibn de sus premisas tedricas,
conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria,
segun la cita Walker.

Interaccion enfermera-paciente: el ideal moral de enfermeria es una
protecciéon, mejora y preservacion de la dignidad humana. El cuidado
humano genera valores, voluntad y un compromiso para cuidar,

conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias (30).

22



En el Campo fenomenoldgico el cuidado inicia cuando la enfermera
entra al campo fenomenoldgico del paciente y responde a la condicion
del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente
expone sus sentimientos subjetivos (30).

El campo de la enfermeria abarca en los ambientes domiciliario,
vecinal, escolar, clinico, laboral, comunitario o regional. Asume los roles
de consejero (a) de salud, promotor (a) y asesor (a) sanitario para el
autocuidado, donde las personas y poblacion conoce las medidas
necesarias para el fomento a la salud y a la prevencion de enfermedades
y por tanto asuman la actitud y afronte la voluntad de mantenerse sanos
(30).

El cuidar significa hablar de actitudes. Hablar de actitudes, porque
hay elementos especificos complejos y Unicos, que se requiere aprender
para dar cuidado. El cuidado en si mismo es una vivencia Unica, tanto para
quien lo recibe, como para quien lo brinda. Si en verdad quien cuida
entiende el significado de la palabra cuidado o de cuidar, sabra que nunca
repetird la experiencia de cuidar, aun en circunstancias semejantes.
(31).

Comunidad: Es un grupo de individuos de una o mas especies que
viven juntos en un lugar determinado; es también un tipo de
organizacion social cuyos miembros se unen para lograr objetivos
comunes. Los individuos de una comunidad estan relacionados porque

tienen las mismas necesidades (32).
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Servicios de salud: Hace referencia a la actividad que consiste en
realizar una cierta accion para satisfacer una necesidad. Por lo general,
los servicios implican brindar algo que no es material, a diferencia de los
productos que son bienes materiales (33).

Educacién: Formacion destinada a desarrollar la capacidad
intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y
las normas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen (34).

Trabajo: El conjunto de actividades que son realizadas con el
proposito de poder alcanzar una meta, y una solucién a un problema o la
produccion de bienes y servicios para atender nuestras necesidades
personales y familiares (35).

Territorio (ciudad): Extensién de tierra que pertenece a un estado,
provincia u otro tipo de division politica, zona que corresponde a una
jurisdiccion o autoridad determinada (36).

En los escolares el 83% (57) que presentaban conductas de riesgo eran
del género masculino, la mayoria de 11 afios de edad, la conducta mas
observada fue la violencia escolar, morbilidad fisica y psicoldgica. Las
principales categorias que afectaban la funcionalidad familiar fueron la
cohesién y la armonia, los escolares que pertenecian a pandillas, que
presentaron ausentismo escolar y algun tipo de morbilidad, provenian de
familias clasificadas como disfuncionales. (37)

Los escolares que estan en riesgo son los o las que tienen

caracteristicas personales bien determinadas, en la cual sin tener las
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condiciones de factor de riesgo, llegan a convertirse tal cuando viven en
el seno de una familia con dificultades o sin dificultades. Entre todas
estas caracteristicas se pueden rescatar: nifios no deseados por sus
padres, nifios nacidos de una unién anterior, rechazados por el nuevo
cényuge. Nifios que han estado separados de sus padres, sobre todo en
los primeros afios de vida, nifios que presentan algin déficit (Psiquico,
fisico o sensorial), nifios que padezcan algun tipo de enfermedad
cronica, escolares con problemas de conducta, hiperactivos (38).

La enfermera se define como el profesional de enfermeria que
realiza su desempefio en el ambito escolar, prestando atencion y
cuidados de salud a la comunidad educativa. Su objetivo es contribuir al
pleno desarrollo y maximo bienestar fisico, mental y social de dicha
comunidad, debiendo estar integrada en la misma, y en consecuencia,
presente en el centro educativo durante todo el horario escolar. La
Enfermera Escolar no es una figura novedosa, pues ya esta
institucionalizada y consolidada en otros paises, en colegios privados y
colegios publicos especificos de educacion especial (39).

En la actualidad nos enfrentamos, dentro de la comunidad escolar, a
nuevos problemas de salud dificiles de abordar sin la ayuda de
profesionales de la salud. Los nifios y adolescentes de hoy en dia tienen
necesidades en materia de salud que no pueden ser cubiertas por padres
o profesores sin la ayuda de profesionales de la salud. Ademas, los nifios

con enfermedades y discapacidades cronicas deben ser integrados y
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atendidos en sus necesidades de salud, por lo que requieren una serie de
cuidados y atenciones en la escuela, lugar donde pasan la mayor parte

del dia (39).
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I1l.  METODOLOGIA
3.1.Tipo y nivel de investigacion
Tipoy Nivel:
Descriptivo: es un método cientifico que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera (40).
Cuantitativo: constituye el método experimental comdn de la mayoria de las
disciplinas cientificas (41).
Disefio de la Investigacion: constituye la estructura de cualquier trabajo
cientifico. Brinda direccion y sistematiza la investigacion. Los diferentes
tipos de disefios de investigacion tienen diferentes ventajas y desventajas.
(42, 43).
3.2. Poblacion y muestra
El universo muestral estara constituido por 100 escolares del Pueblo Joven el
Progreso.
3.2.1. Unidad de analisis
Escolares del Pueblo Joven el Progreso que integran parte de la

muestra y contestan a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Escolares del Pueblo Joven el Progreso

e Madres de escolares del Pueblo Joven el Progreso

e Madres de los escolares del Pueblo Joven el Progreso que

aceptaron participar en el estudio.
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e Madres de escolares del Pueblo Joven el Progreso, que tengan el
tiempo para participar en el cuestionario como informantes sin
importar  sexo, condicion socioeconémica 'y nivel de
escolarizacion

Criterios de Exclusion:

Escolares del Pueblo Joven el Progreso, que presenten algin

trastorno mental.

e Madres de escolares del Pueblo Joven el Progreso, que presenten

algun trastorno mental.

e Escolares del Pueblo Joven el Progreso que presenten problemas
de comunicacion.
e Madres de escolares del Pueblo Joven el Progreso que presenten

problemas de comunicacion.

3.3. Definicién y Operacionalizacién de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicién Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que
lo definen como hombres y mujeres.
Definicion Operacional
Escala nominal

Masculino
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Femenino
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Si bien es similar a educar, este acto alude a la formacion integral de
una persona, mientras que la instruccién es mas bien dotar de una serie
de reglas, contenidos, datos, pero sin realizar sobre ellos valoraciones
criticas (44).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual
Todas las ganancias que ingresan al conjunto total de presupuesto de
una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal (45).
Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor de 750

e De 751 a 1000
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més
Ocupacion
Definicion Conceptual
Es la profesion, la accion o funcidn que se desempefia para ganar el
sustento que generalmente requieren conocimientos especializados (46)
Definicién Operacional
Escala Nominal
e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA

VIVIENDA
Vivienda
Definicién conceptual
Es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea habitado
por personas (47).
Definicién operacional

e Escala nominal
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¢ Vivienda Unfamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e \ecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana
e Oftros

Tenencia

e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia
Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet
Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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o Eternit
Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio
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e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

o Lefia, Carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca
Energia Eléctrica

e Eléctrico

o Kerosene

e \ela

e Oftro

Disposicién de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
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Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
o \ertido por el fregadero o desagtie
e Oftros
III.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Desarrollar en ellos habitos y costumbres sanas, que los valoren
como aspectos basicos de la calidad de vida y que rechacen las pautas de
comportamiento que impidan la adquisicion de un bienestar fisico y
mental, ayudara a lograr cumplir el objetivo de “vivir mas, vivir mejor”
(48).
NUmero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08a 10 horas
e 10a 12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 vecesalasemana

e No se bafia
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Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina
Si()No ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

Una vez en el afio

Dos veces en el afio

Varias veces en el afio

No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual

Es una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres

Vivos ya que esta directamente relacionada con la supervivencia (49).
Definicién Operacional
Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca
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IV.DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Los determinantes, también incluyen a las redes sociales y
comunitarias de las personas, esto quiere decir el ambiente social de las
personas, desde familiares hasta personal del centro de salud; incluye el
autocuidado de la salud, la prevencion y promocion de ésta como parte
del trabajo de profesionales médicos y el soporte social familia (50).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Familia
¢ Amigo
e \ecino
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
¢ No recibo
Apoyo social organizado
Escala ordinal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja
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¢ Instituciones de acogida
¢ Organizaciones de voluntariado
e No recibo
Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual
Es una actividad que consiste en realizar una cierta accion para
satisfacer una necesidad (51).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Oftros
Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

37



ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe
La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe
Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si()No ()

3.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
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Técnicas
En el presente informe de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista

y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
En el presente informe de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01
El instrumento se elabor6 en base al Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en Escolares de Pueblo Joven el Progreso. Elaborado

por la investigadora del presente estudio y estd constituido por 29 items
distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o apodos de los
escolares entrevistados.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondémico de los escolares en el
Pueblo Joven el Progreso. (Grado de instruccion, ingreso econémico
familiar, ocupacién del jefe de la familia, saneamiento ambiental).

e Los determinantes de los estilos de vida de los escolares en el Pueblo
Joven el Progreso: habitos personales (recreacion, descanso, suefio,
actividad fisica), Alimentos que consumen. Los determinantes de las
redes sociales y comunitarias en los escolares en el Pueblo Joven el
Progreso: Acceso a los servicios de salud para las personas y su impacto

en la salud, apoyo emocional.
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Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

Laevaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en
reuniones de trabajo, con el proposito de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en escolares (6 a 11 afios) en el Pueblo Joven
el Progreso.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitid las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en escolares de 6 a 11 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se inspecciono mediante la calificacion por medio
de criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de

V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
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Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
: Es la calificacion mas baja posible.
: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en escolares de 6 a 11 edad en el Pert (Anexo N°02), (52).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador
Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (53). (Anexo N°03).

3.5.Procedimientos y analisis de datos:
3.5.1. Procesamiento de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
se considerard los siguientes aspectos:
eSe informd y se pidid el consentimiento de las madres de los
escolares del Pueblo Joven el Progreso, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente reservados.
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e Se organiz6 con las madres de los escolares del Pueblo Joven el
Progreso, su disposicion y el tiempo para la fecha de la
dedicacion del instrumento.

e Se procedi¢ a aplicar el instrumento a cada madre de los escolares
del Pueblo Joven el Progreso.

o Se realizo el repaso del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada madre de los escolares del Pueblo Joven el Progreso.

e El instrumento se realizd en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran respondidas de manera personal y directa por los
escolares del Pueblo Joven el Progreso.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para
el analisis de los datos se construyd tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos.

3.6.Matriz de consistencia
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TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Determinantes
que influencian
el cuidado de
enfermeria en
promocion,
prevencion y
recuperacion de
la salud en
escolares.
pueblo joven el
progreso
Chimbote,

2017

¢Cuales son los
determinantes
que influencian el
cuidado de
enfermeria en la
promocion,
prevencion y
recuperacion en
escolares del
Pueblo Joven el

Progreso_

Chimbote, 2017.

Describir los

determinantes que
influencian el cuidado de
enfermeria en la
promocién, prevencion y
recuperacion de la salud
en escolares, Pueblo Joven
el Progreso_ Chimbote,

2017.

o Identificar los determinantes del entorno
biosocioecondmico de los escolares del
Pueblo Joven el Progreso de Chimbote
(Sexo, grado de instruccion, ingreso

econdmico familiar, ocupacion del feje de

la familia, condicidn de trabajo del feje de

la familia); entorno fisico (Vivienda,
servicios bésicos, saneamiento
ambiental).

e Identificar los determinantes de los estilos
de vida de los escolares del Pueblo Joven
el Progreso de Chimbote: Alimentos que

habitos

consumen, personales

Tipo: Cuantitativo,
descriptivo

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas: Entrevista

y observacion
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(recreacién, descanso, suefio, actividad
fisica).

o Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias escolares del
Pueblo Joven el Progreso de Chimbote:
Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo

social.
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3.7.Principios éticos

Son reglas o0 normas de conducta que orientan la accion de un ser humano.
Se trata de normas de carécter general, maximamente universales, como, por
ejemplo: amar al préjimo, no mentir, respetar la vida, etc. Los principios
morales también se Ilaman méaximas o preceptos (54).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los escolares del
Pueblo Joven el Progreso que la investigacion sera anénima y que la
informacion obtenida es solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de las madres de los
escolares del Pueblo Joven el Progreso.
Honestidad

Se inform6 a las madres de los escolares del Pueblo Joven el Progreso
Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran
plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los escolares del Pueblo Joven el
Progreso, que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(Anexo N°04).
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RESULTADOS:

4.1.Resultados

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS. PUEBLO
JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Sexo N %

Masculino 49 49,0
Femenino 51 51,0
Total 100 100,0
Grado de instruccion de la madre N %

Sin nivel de instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 2 2,0
Secundaria Completa/Incompleta 41 41,0
Superior Completa/Incompleta 56 56,0
Superior no universitaria completa/incompleta 1 1,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico (Soles) N %

Menor de 750 6 6,0
De 750.00 a 1000.00 44 44,0
De 1001.00 a 1400.00 48 48,0
De 1401.00 a 1800.00 2 2,0
De 1801.00 a mas 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %

Trabajador estable 56 56,0
Eventual 30 30,0
Sin ocupacion 1 1,0
Jubilado 1 1,0
Estudiante 12 12,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso -
Chimbote, 2017, elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El
Progreso.
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TABLA?2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA.
PUEBLO JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 61 61,0
Vivienda multifamiliar 39 39,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Tenencia N %
Alquiler 3 3,0
Cuidador/alojado 12 12,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 2 2,0
Propia 83 83,0
Total 100 100,0
Material del piso N %
Tierra 0 0,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 95 95,0
Laminas asfalticas 3 3,0
Parquet 2 2,0
Total 100 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 2 2,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 1 1,0
Material noble, ladrillo y cemento 95 95,0
Eternit 2 2,0
Total 100 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 100,0
Total 100 100,0
N° de personas que duermen en N %
una habitacion
4 a mas miembros 1 1,0
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2 a 3 miembros 69 69,0

Independiente 30 30,0

Total 100 100,0
Continda......

TABLA?Z2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA.

PUEBLO JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 33 33,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 67 67,0
Total 100 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 100 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 100 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 100,0
Vela 0 0,0
Total 100 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
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En un pozo 0 0,0

Se entierra, quema, carro 100 100,0
recolector

Total 100 100,0
Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 16 16,0
Todas las semana pero no 79 79,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 5 50
Al menos 1 vez al mes pero no 0 0,0

todas las semanas

Total 100 100,0
Continda........

TABLA?Z2

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA.
PUEBLO JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 100 100,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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TABLA3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS

PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

DE VIDA. PUEBLO JOVEN EL

Acude al establecimientos de N %
salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental

periodicamente)

Si 99 99,0
No 1 1,0
Total 100 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 4 4,0
[08 a 10) 23 23,0
[10a12) 73 73,0
Total 100 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 64 64,0
4 veces a la semana 36 36,0
No se bafia 0 0,0
Total 100 100,0
Reglas y expectativas claras y N %
consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina

Si 100 100,0
No 0 0,0
Total 100 100,0
En las dos ultimas semanas el N %
nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brind6 fue

La misma cantidad 17 17,0
Mas cantidad 14 14,0
Menos cantidad 0 0,0
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 69 69,0
Total 100 100,0
Los altimos 6 meses su nifio(a) N %
presento al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar

Caida 1 1,0
Golpes 1 1,0
Electrocutado 0 0,0
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Quemaduras
Otros

No presento ninguno
Total

0,0
0,0

98,0
100,0

Las dos dultimas semanas ha
identificado algin signo de
alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio.

%

Respiracion rapida

No puede respirar

No come, ni bebe

Se pone frio

Més de 3 dias con calentura

Le sale pus en el oido

Le aparecen puntos blancos en la
garganta

No presento

Total

0,0
0,0
1,0
1,0
0,0
0,0

0,0
98,0
100,0

El nifio(a) tiene su carnet de
vacunas
completas de acuerdo a su edad

%

Si
No
Total

15
100

85,0
15,0
100,0

Si muestra el carnet tiene las
vacunas
y el control de acuerdo a su edad

%

Si
No
Total

84
16
100

84,0
16,0
100,0
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA. PUEBLO JOVEN EL
PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Alimentos 3 0 mas lo2 Menos

que Diario veces a vecesa | delvez Nucr;g? 0 TOTAL
consume la la ala nunca
semana | semana | semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 46 | 46,0 |43 1430(11|110| 0| 00| O 0,0 {100 | 100,0
Carne 751750|24 (240 0| 00| 1| 10| O 0,0 {100 | 100,0
Huevos 111110(34|340|52|520| 3| 30| O 0,0 {100 | 100,0
Pescado 53(530|40(40,0| 4| 40| 3| 30| O 0,0 {100 | 100,0
Fideos 941940 4| 40| 1| 10| 1] 10| O 0,0 {100 | 100,0
Pan, 761760(21|210| 2| 20| 0| 00( 1 1,0 [ 100 | 100,0
cereales

Verduras, |56 |56,0|34(340| 7| 70| 3| 30| O 0,0 {100 | 100,0
hortalizas

Legumbres | 11 | 11,0 |31 [ 310(49(490| 7| 70| 2| 2,0 |100| 100,

Embutidos, | 3| 30| 3| 30|28(280(62|620| 4| 4,0 (100 100,0
enlatados

Lécteos 6| 60|17|170|37|370|39|390| 1 1,0 | 100 | 100,0
Dulces 4|1 40| 0| 00| 3| 3,0|41|41,0|52| 52,0 | 100| 100,0
gaseosas

Refrescos 16 116,01 20(20,0|11)110|36|36,0|17 | 17,0 | 100 100,0
con azlcar

Frituras 0| 00| 1| 10(12|120|56|56,0 31| 31,0 | 100 | 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora Vilchez
Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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TABLA N° 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS. PUEBLO
JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Institucion de salud en la que se N %
atendio en estos 12 ultimos meses

Hospital 71 71,0
Centro de salud 21 21,0
Puesto de salud 2 2,0
Clinicas particulares 3 3,0
Otras 3 3,0
Total 100 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron esta:

Muy cerca de su casa 5 50
Regular 92 92,0
Lejos 2 2,0
Muy lejos de su casa 1 1,0
No sabe 0 0,0
Total 100 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 48 48,0
SIS - MINSA 50 50,0
SANIDAD 1 1,0
Otros 1 1,0
Total 100 100,0
El tiempo que esperd para que lo N %
(la) atendieran ¢ le pareci6?

Muy largo 1 1,0
Largo 6 6,0
Regular 51 51,0
Corto 40 40,0
Muy corto 1 1,0
No sabe 1 1,0
Total 100 100,0
Calidad de atencion que recibid N %
en el establecimiento de salud fue:

Muy buena 2 2,0
Buena 85 85,0
Regular 11 11,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 2 2,0
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Total 100 100,0

Pandillaje o delincuencia cerca de N %
su casa:

Si 25 25,0
No 75 75,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora Vilchez
Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

TABLAN° 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS. PUEBLO
JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social N %
natural:

Familiares 0 0,0
Amigos 8 8,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 92 92,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 100 100,0
Recibe algun apoyo social N %
organizado:

Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo

Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 1 1,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 1 1,0
No recibo 98 98,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora Vilchez
Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS. PUEBLO
JOVEN EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2017

Pertenece el nifio en algunas de N %
estas organizaciones:

Cuna mas 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0
Pad Juntos 0 0,0
Qali warma 0 0,0
Otros red 0 0,0
No recibe 100 100,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en nifio elaborado por la directora Vilchez
Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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4.2. Analisis de resultados
Tabla 1:

De los determinantes de la salud bisocioeconomicos, el 100% (100)
escolares del Pueblo Joven el Progreso, el grado de instruccion de las madres
es el 56,0% (56) tienen superior completo e incompleto, el ingreso
economico familiar es el 48,0% (48) es de S/. 1001 a S/. 1400, la ocupacion
del jefe de familia es 56,0% (56) es de trabajador estable.

Estos resultados se relacionan con los estudios relacionados por Ramirez
C, (55). En su investigacion titulada “La influencia de la escolaridad de los
padres en el aprendizaje de los nifios de primaria, 2014 nos refiere que cuando
los padres tienen estudios son mas susceptibles de apoyar el esfuerzo educativo
de los hijos, pues cuentan con la herramienta como leer y escribir asi como lo
basico de las matematicas; lo que permite tener la confianza para responder a
sus hijos en sus tareas escolares. El analfabetismo es el peor enemigo de los
padres por que los encierran en el abismo de la ignorancia que no les da la
suficiente confianza para interesarse en sus hijos y en su educacion.

Lan Y, Blandon D, Rodriguez M, Vasquez L, (56). En su investigacion
titulada “Acompafiamiento familiar en el proceso de aprendizaje Medellin,
2013”. Nos refiere que los padres atribuyen importancia a la educacion desde
sus visiones, expectativas y significados, pero carecen de condiciones
necesarias para impulsar el proceso de acompafiamiento, un tema que en este

contexto se ha visto mas valorado, en la medida en que se ha tomado mayor
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conciencia sobre la importancia de la participacion de la familia en el
aprendizaje de sus hijos e hijas, sin embargo, a pesar de estos ideales de
articulacion entre familia - escuela en la realidad es muy complejo debido a
factores sociales, econémicos y culturales.

Podemos decir que estas dos investigacion se relaciona con la
investigacion ya que las madres de los escolares cuentan con un grado superior
completa/ incompleta en la ayudara en la mejoria de sus estudios de sus hijos
ya que al ensefiarles en sus casas le complementan y refuerzan lo que le
ensefiaron en sus colegios.

Asi mismo el grado de instruccion superior completa o incompleta de
los padres beneficiara mucho en el rendimiento del escolar, ya que hoy en
dia los estudios van avanzando mas y los padres deben tener la capacidad de
poner ayudar a sus hijos en sus tareas. Tenemos reformas en la educacion, y
asi mismo mejoran su calidad de vida.

De igual manera se asimilan con las investigaciones por Pérez R, (57).
En la investigacion titulada determinantes de la Salud en nifios menores de 5
afios con Desnutricion Aguda en el Distrito de Nepefia, 2013, obtuvo como
resultados que la mayoria son nifios escolares, en la cual su ingreso economico
es menor de 750 soles, su ocupacion es trabajo eventual; mas de la mitad son
de sexo masculino, el grado de instruccion es secundaria completa/secundaria
incompleta.

Julca S, (59). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en

madres de escolares. Institucion educativa San Juan—Chimbote, 2014”.
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Concluye que la mayoria de las madres de los escolares tienen una
ocupacion de trabajador familiar eventual. Mas de la mitad tienen viviendas
de material de piso tierra, las viviendas mayormente su techo y sus paredes
son de material de madera y estera, en una habitacion duermen de 2 a 3
miembros y manifiestan que la frecuencia con la que pasa el carro recolector
de basura son 2 veces a las semanas.

Se puede decir que estas investigaciones difieren con la investigacion
con la vivencia de la investigadora ya que el ingreso econémico y el trabajo
estable que tengan los padres de los nifios infiere mucho en su educacién ya
que les va permitir una educacion de buena calidad y una buena alimentacion
para que estén mas concentrados y con energia y también va depender
mucho en la calidad de vida que tengan.

Asi mismo el sexo es el caracter que se le inserta a las especificaciones
de un espécimen, estas son las que conocemos como femenino y masculino o
macho y hembra, también representa una taza poblacional importante, ya que
separa a las especie humana en dos, definiendo para cada tareas y ejercicios
propias a cada uno. Los hombres, de sexo masculino se diferencian de las
mujeres de sexo femenino por sus caracteristicas fisicas y emocionales,
mientras que el hombre posee una musculatura mayor a la de la mujer ella
posee cualidades afectivas que la denotan y le dan un toque caracteristico
que les da la feminidad (59).

De igual manera el sexo femenino se refiere a la mujer que es la palabra

que se utilizan para definir al ser humano del sexo femenino, cuya anatomia
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genital se define por poseer senos, vagina, vulva, Utero, ovarios y trompas de
Falopio, su opuesto es el hombre (varon). En esta clasificacion se puede
tomar en cuenta las etapas de nifiez, adolescencia y adulta, sin embargo es méas
como utilizar el término mujer para referirse a la persona mayor de 21 afios de
edad, que es cuando se entra en etapa de madurez tanto fisica como
mentalmente (60).

Asi mismo el ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una
familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir
sus activos netos. Son fuentes de ingresos econdémicos, sueldos, salarios,
dividendos, Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas.
Entre los métodos de medicién de la pobreza, el de "linea de pobreza"
identifica a los llamados pobres por ingresos: los hogares y personas que
carecen de los ingresos suficientes para adquirir un conjunto de bienes y
servicios destinados a satisfacer sus necesidades elementales. EI método de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), que determina si un hogar cuenta
con servicios sanitarios basicos, una vivienda aceptable y acceso a la
educacion entre otros indicadores censales, identifica la pobreza estructural
(61).

La ocupacién del jefe de familia es el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o
puesto de trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla
se lleve a cabo y de las relaciones que establezca con los demas agentes

productivos y sociales, determinados por la Posicion en el trabajo (62).
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El ingreso economico y el grado de instruccion son indicadores
importantes en la vida de una persona para poder satisfacer sus necesidades y
tener una mejor calidad de vida en la sociedad, asi mismo el tener un ingreso
econdmico menor de 750 soles es insuficiente para cubrir canasta bésica
familiar (63).

De acuerdo con la investigacion de aquellos escolares cuyas madres que
fueron encuestadas los resultados obtenidos son que mas de la mitad son de
sexo femenino, mas de la mitad el grado de instruccion de las madres es
superior completa e incompleta, menos de la mitad su ingreso econémico
familiar es de 1001 a 1400, més de la mitad la ocupacion del jefe de familia
es estable.

Asi mismo el grado de instruccién de la madre va depender hoy en dia
en los estudios académicos de su hijos ya que los estudios hoy en dia van
avanzando tienen que tener la capacidad intelectual para que asi puedan
ayudarles en sus tareas diarias que los dejen en colegio, el ingreso
economico también implica mucho ya que esto va conllevar a que los escolares
tengan todos los medios de comunicacion, libros, etc. Para que puedan estudiar
y tener todos los materiales necesarios para su aprendizaje del dia y su
alimentacion va ir de la mano para su desarrollo, tanto asi que la ocupacion
del feje de la familia va ir de la mano con el ingreso economico de la familia
porque si tienen un trabajo eventual no se sabe cuanto van a ganar a diario y
si lo tienen seguro pero si tienen una ocupacion estable van a estar seguro de

lo que ganen quincenal o mensual y ya esta destinado a que gastos

60



iran tanto como los estudios de sus hijos, alimentacion y mantenimiento en el
hogar.
Tabla 2:

De los determinantes de la salud relacionado con la vivienda, el 100%
de escolares del Pueblo Joven el Progreso, el 61,0% (61) tienen una vivienda
unifamiliar, el 83,0% (83) la tendencia de sus casas es propia, el 95,0% (95)
tienen el material de piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, el 95,0% (95) el
material de su techo es material noble, ladrillo y cemento, el 100% (100) el
material de sus paredes es de material noble ladrillo y cemento, el 69,0%
(69),es el nimero de personas que duermen en una habitacion es de 2 a 3
miembros, el 67,0% (67) el abastecimiento de agua que cuentan es la conexion
domiciliaria, el 100% (100) su eliminacion de excretas es un bafio propio, el
100% (100) el tipo de energia eléctrica es permanente, el 100% (100) su
disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector, el 79% (79) dicen
que la frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa es todas las
semanas pero no diariamente, el 100% (100) suelen eliminar su basura en el
carro recolector.

Estos resultados se relacionan con los estudios por Garcia T, (64). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud de los escolares nivel
primaria Villa Maria, Chimbote, 2013”. Concluye que el 98,9% de los
escolares tienen vivienda propia y sus paredes es de material noble; el 54,8%

duermen en habitaciones independientes; el 97,8% cuenta con conexion
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domiciliaria; el 100% cuentan con gas para cocinar y con energia eléctrica
permanente.

Rosales E, Santana M, Manzano S, (65). En su investigacion titulada:
“Bienestar social: factor determinante para la construccion de una ciudad
saludable, 2015”. Nos dice que la seguridad de la vivienda es un factor vital
para la estabilidad de la poblacion, la poblacion manifiesta el deseo de tener
una mejor vivienda y por otro lado de acuerdo con la convivencia cotidiana
en el lugar que residen también resaltan la importancia de cambiar los vecinos,
ya que esto les impide muchas veces disfrutar plenamente el desarrollo de la
vida cotidiana, generada muchas veces por la mala relacion entre vecinos.

Delgado J, Gonzales R, Osorio P, (66). En su articulo titulado Tenencia
de vivienda y calidad de vida en hogares con jefes de familia jovenes en la
Zona Metropolitana de la ciudad de México, 2013. Revelan los siguientes
resultados: El analisis realizado para calidad de vida dentro de la vivienda y
tenencia de la misma muestra que ambos se comportan con un patrén de
distribucion espacial centro-periferia. Asi, los hogares que presentan mejor
calidad de vida se localizan en las zonas céntricas de la zona Metropolitana
de la Ciudad de México, mientras que las condiciones mas bajas se encuentran
en las periferias de la ciudad. En contraste, para el caso de tenencia de
la vivienda, la mayor proporcion de propietarios se ubica en las zonas
periféricas y el patron se va degradando hacia el interior, lo cual nos deja con

un suelo central con baja proporcién de propietarios.
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De ello, podemos inferir que la gran mayoria de los jovenes asentados
en zonas centrales acceden a la vivienda a través de otros medios como el
arrendamiento. Se puede decir que estas investigaciones se vinculan con la
investigacion ya que es muy importante para los escolares tener un lugar
para vivir y tener los espacios adecuados como el material de piso, el techo y
las paredes para que los escolares no sufran de ningunas de las enfermedades
respiratorias, gastrointestinales, etc. y también tengan un lugar adecuado
para dormir y hacer sus tareas que le dejan en el colegio.

Posteriormente se puede decir que estos resultados se asimilan a las
investigaciones realizadas por Barceld C, (67). En su investigacion titulada:
Vivienda Saludable: Estrategia Regional. Organizacién Panamericana de la
Salud, Simposio Regional: Metas de Desarrollo del Milenio: Estrategias en
Saneamiento Basico y la BUsqueda de Equidad y Desarrollo Sostenible,
2014. Las caracteristicas sociales y fisicas del entorno alrededor de la
vivienda o vecindario son importantes para proteger la salud y el bienestar de
sus moradores. Los entornos urbanos se enfrentan con problemas de
hacinamiento, ruido, contaminacion del aire, congestion. Los entornos
rurales se enfrentan con problemas de falta de servicios sanitarios y de apoyo
social y aislamiento social.

Asi mismo Tumi J, (68). En la investigacion titulada Representaciones
sociales de la poblacion de la ciudad de Puno sobre gestion de residuos
Solidos, 2014. Concluye que el nivel de conocimientos de la poblacion

urbana sobre los efectos de los residuos sélidos sobre la contaminacion, asi
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como sobre los aspectos de saneamiento basico que inciden en la aparicion
de enfermedades en la vivienda es aceptable e incluso sobresaliente. Las
practicas ambientales en el hogar son inadecuadas en la mayoria de familias
de la ciudad de Puno; los cuales se expresan en el limitado acceso a los
servicios de agua segura y saneamiento béasico; el pozo y la pileta publica se
configuran como la fuente de provisién de agua potable en la vivienda; la
distribucion domiciliaria de agua segura es por horas en el dia.

Segun estudios de la INEI en cuanto al proceso de reasentamiento la
informacion obtenida en la encuesta el 81,9% de poblacion retornante tiene
en la comunidad de origen vivienda propia, mientras que el 12,7% de
hogares retornantes se encuentran alojados en casa de parientes. A nivel
departamental se observa que el 90,3% de la poblacion retornante del
departamento de Junin tiene vivienda propia en sus comunidades de origen.
Una menor proporcién de tenencia de vivienda propia, fue manifestada por
la poblacién retornante de los departamentos de Hudnuco (88,4%), Ancash
(84,6%), Ayacucho (82,8%), Huancavelica (74,4%) y Apurimac (72,8). Con
respecto a la poblacion retornante que se aloja en casa de parientes, la
informacion obtenida refiere que estos se encuentran mayoritariamente en
los departamentos de Huancavelica (21,3%) y Apurimac (17,4%) (69).

La tenencia es la ocupacion y posesion de una cosa. Se denomina tenencia
al hecho de tener la propiedad de algo. Quien cuenta con la tenencia de un
objeto, por lo tanto, lo posee o lo controla de alguna manera. En el campo del

derecho, la idea de mera tenencia hace referencia a la posesion sin
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titulo o documento de un determinado bien. Esto quiere decir que la persona
dispone del bien pero no tiene un aval legal que le permita justificar su
propiedad (70).

Se puede decir que una vivienda unifamiliar es una construccion destinada
a una sola familia, por lo que se diferencian de las viviendas colectivas en las
cuales suelen vivir mas familias. Segin la OMS una vivienda saludable
es un espacio de residencia que promueve la salud y se caracteriza por:
tenencia segura, ubicacion segura, estructura adecuada y espacios
suficientes, servicios basicos de buena calidad, muebles, utensilios domesticos
y bienes de consumo seguros, entorno adecuado, habitos de
comportamiento saludables (71).

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener una vivienda
digna para la poblacion, es otro indicador de las condiciones favorables en el
bienestar social y, por tanto, en el nivel relativo de desarrollo. El hecho que las
coberturas en servicios de agua potable, drenaje sanitario y energia eléctrica
se vean incrementadas a favor de una mayor poblacion, reduciendo asi las
disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir, en este
mismo sentido, las enfermedades y aumentar la calidad de vida que,
finalmente, significa acumulacion de capital humano. Un servicio bésico de
primer orden, fundamental en los aportes al bienestar social, es el acceso al
agua de calidad indispensable para satisfacer las necesidades de la poblacion,
sobre este particular, la cobertura del servicio medida por el numero de

viviendas con servicio de agua (72).
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En la presente investigacion se tiene mas de la mitad tienen su vivienda
unifamiliar, la mayoria tiene su tenencia propia, casi la totalidad tienen el
material del piso con loseta, vinilicos o sin vinilicos, casi la totalidad tienen
el de techo de material noble, ladrillo y cemento, la totalidad tienen el
material de paredes noble, ladrillo o cemento, mas de la mitad el namero de
personas que duermen en habitacion es de 2 a 3 miembros, mas de la mitad
tienen un conexion domiciliaria, la totalidad eliminan sus excretas en su
bafio propio, la totalidad el combustible para cocinar es a gas, la totalidad de
energia eléctrica es permanente, la totalidad su disposicion de la basura es en
un carro recolector, casi la totalidad la frecuencia por la que pasan
recogiendo la basura es todas las semanas pero no diariamente, la totalidad
suelen eliminar su basura en el carro recolector de basura.

Como bien se puede observar la calidad se los servicios basicos con los
que cuenta una vivienda son esenciales para una buena calidad de vida
puesto que el hecho que las coberturas en servicios de agua potable, drenaje
sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor de una mayor
poblacion, reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel
de desarrollo al reducir, en este mismo sentido, las enfermedades y aumentar
la calidad de vida que en este caso todos los seres vivos necesitan para un buen
desarrollo .

Tabla 3:
De los determinantes de la salud de los estilos de vida, el 100% de

escolares del Pueblo Joven el Progreso, el 99,0% (99) si acuden al
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establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periédicamente), el 73,0% (73) el numero de horas que duerme es de
10 a 12 horas, el 64,0% (64) la frecuencia que se bafian es a diario, el
100,0% (100) si tienen las reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina, el 69,0% (69) no presento diarreas en las dos
ultimas semanas el nifio (a), el 69,0% (69) en los ultimos 6 meses su nifio (a)
no presento ningun accidente en el hogar o en otro lugar, el 98,0% (98) en las
dos Ultimas semanas no presento algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio, el 84,0% (84) si muestra el carnet y tiene las
vacunas y el control de acuerdo a su edad.

El 46,0% (46) consumen a diario las frutas, el 75,0% (75) consumen a
diario la carne, el 52,0% (52) consumen huevos 1 0 2 veces a la semana, el
53,0% (53) consumen el pescado a diario, el 76,0% (76) consumen pan,
cereales a diario, el 56,0% (56) consumen a diario verduras, hortalizas, el
49,0% (49) consumen legumbres 1 o 2 veces a la semana, el 62,0% (62)
consumen embutidos, enlatados menos de 1 vez a la semana, el 39,0% (39)
consumen lacteos menos de 1 vez a la semana, el 52,0% (52) consumen dulces
y gaseosas nunca o casi nunca, el 36,0% (36) consumen refrescos con azucar
menos de 1 vez a la semana.

Estos resultados se relacionan con el siguiente estudio de investigacion
por Palenzuela S, (73). En su investigacion titulada Habitos y conductas
relacionados con la salud de los escolares de 6° de primaria de la provincia

de cordoba, 2014. Concluye que los escolares presentan una buena higiene
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corporal, las horas que le dedican al descanso nocturno es adecuada. La
frecuencia de actividad fisica esta por debajo de lo considerado como dptimo
para esta edad. Uno de cada diez no toma nada ni en el desayuno ni en el recreo.

De acuerdo a las vivencias que se obtuvieron al realizar las encuestas se
encontraban a un mayor porcentaje de nifios con un buen aseo corporal activos,
pero por otro el otro lado también se evidencio en algunos nifios en la cual
andaban descuidados, tener una buena higiene personal porque através de
ello prevenimos infecciones y enfermedades muy aparte de que prevenimos
muchas enfermedades también es como nos vamos a ver también tiene
que ver mucho ante la sociedad.

Masalan P, Sequeida J, Ortiz M, (74). En su investigacion nos dice: El
suefio en escolares y adolescentes, su importancia y promocion a través de
programas educativos Santiago 2013. El suefio juega un papel fundamental
en el desarrollo infantil, de manera que el normal desarrollo de esta actividad
neurovegetativa otorga antecedentes invaluables para estimar la calidad de
vida de los nifios. Por lo tanto, es conveniente tener en consideracion
algunos rasgos caracteristicos, como: a menor edad es mayor la profundidad
de suefio. El tiempo de latencia va disminuyendo con la edad y el nifio presenta
movimientos, cambios de posicion y algunos sobresaltos.

Asimismo, un nifio con suefio normal no deberia despertar entre las 0 y

las 5 am. Los despertares nocturnos son fisiologicos y aparecen en un 20%-
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40% de los nifios menores de 3 afios, en un 15% a los 3 afios de edad y en un
2% de los nifios a los 5 afos.

Esta investigacion se relaciona con la siguiente investigacion ya que
dormir las horas necesarias regenera y oxigenan las celular con mayor
facilidad, también ayuda a mantener un adecuado peso, favorece igualmente
a controlar las enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes,
cuida nuestro corazon y estamos durante el dia activos.

Posteriormente podemos decir que estos resultados se asimilan Carmona
C, (75). En su investigacion titulada la educacion ambiental como factor
determinante para mejorar programas de prevencién y promocion de la
infeccion respiratoria aguda (IRA), 2014. Nos dice que los nifios que se
exponen a campos abiertos como a también en recintos cerrados son causa que
aportan a empeorar las enfermedades respiratorias el aire inhalado de agentes
contaminantes disueltos en el como el mondxido de carbono son algunos
ejemplos de factores de exposicion ambiental; también tenemos exposicion
dentro de la vivienda cuando es poco saludable y tenemos la alimentacion y
nutricion , el clima, cambios de temperatura global, posesion de mascotas
condiciones de poca higiene, inundaciones y humedad.

Con las vivencias realizadas en cuanto a las enfermedades de IRAS no
se evidencio ningun nifio con este problema pero cabe rescatar como se dan
las IRAS mayormente se inicia en la estacion climatica de invierno cuando
las temperaturas se registran mas bajas de lo usual, sobre todo en las

regiones de la sierra, centro y sur del pais donde exista el riesgo de
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presencias heladas, granizadas y nevada por eso es recomendable que a los
nifio se les tengan bien abrigados durante esas épocas donde incrementan los
casos de IRAS.

Aguilar E, (76). En su investigacion titulada Estado nutricional de
escolares primarios, instituciéon educativa 70604 Juliaca — Puno — Per( 2013.
Concluye que los escolares tienen una mala alimentacion debido a los
factores socioecondmicos de pobreza y extrema pobreza en el que viven,
viviendas insalubres, deficientes recursos econdmicos por trabajo inestable,
incremento de familias disfuncionales, madres solteras, abandono del
escolar, deficiente conocimiento sobre nutricion y alimentacion, bajo nivel
de instruccion de las madres, incidencia en la alimentacion monétona e
inadecuada, practica inadecuada de higiene de manos de la madre y
escolares.

De acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) la mitad
de los nifios peruanos padecen de anemia, la cual es consecuente la mala
alimentacion lo que los conlleva a sufrir del corazén, cerebro e incluso los lleva
hasta la muerte, cada dos nifios en el Per( sufren de anemia. Los nifios
peruanos sufren de enfermedades diarreicas por la ausencia del agua y
saneamiento en el cual afecta el 90% de los nifios en el Peru. Los nifios de 5
a 12 afos con el 25% sufren de sobrepeso en la cual se ve muy afectado por
el incremento en nuestro pais y se evidencia segin encuestas nacionales en a

cual conlleva y se evidencia que en los nifios tienen poca actividad fisica,
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malos habitos nutricionales, sedentarismo y el consumo excesivo de azucares
son las primeras causas que conllevan a esta problematica (77).

Estas investigaciones difieren a la siguiente investigacion ya que en el
momento de realizar las encuestas se observo la mayor cantidad de nifios
saludables sin sobrepeso, pero cabe recatar porque es bueno tener peso
adecuado para la edad, porque si no se tiene un adecuado peso los nifios pueden
padecer enfermedades como enfermedades cardiovasculares, trastornos del
aparato locomotor en particular la artrosis y ciertos tipos de cancer de
endometrio, mama y colon y también la diabetes infantil (78).

El Ministerio De Salud informa que es muy importante que al comenzar
las clases todos los escolares tengan todas las vacunas completas de acuerdo
al calendario nacional de vacunas, por lo cual ellos estin méas propensos a
contraer mas féciles las enfermedades. Se evidencié que no suelen lavarse
las manos con frecuencia y comparten sus cosas personales con los demas y
con las manos sucias llevan todo a la boca, frente a esta problematica las
vacunas son la mejor barrera de proteccion, ademas de vacunarlo no solo les
beneficia a los nifios sino a toda su familia y comunidad ya que contribuye a
disminuir las enfermedades en el circulo donde viven (79).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los escolares
duerman entre 10 a 12 horas diarias, la cual debe ser de calidad, lo que
significa que deben dormir sin que lo interrumpan para que Sea un proceso
en orden. Para los escolares dormir significa que se pierden todas las cosas

divertidas e interesantes que pueden pasar mientras estan durmiendo.
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Entre esa edad los nifios empiezan a desarrollar su capacidad en la cual son
conscientes de que existen repercusiones a largo plazo de sus acciones y se
daran cuentan que si no duermen se sentirdn cansados durante todo el dia
(80).

Se dice que bafiarse a diario logra mantener nuestra piel limpia libres de
gérmenes, en la cual va ser dificil que los parasitos se introduzcan y producir
de infecciones cutaneas y a la misma vez los poros verifican la funcion de las
enmendadas como son la eliminacion de toxinas del todo el cuerpo.

Asi mismo la diarrea consiste en la inflamacion de los intestinos y
habitualmente del estdmago, por la cual se manifiesta con el aumento de las
deposiciones que suelen eliminar a diario o las disminuciones. Existen dos
tipos enfermedades diarreicas agudas y enfermedades diarreica cronica, las
causan son las bacterias, virus, parasitos, medicamentos, trastornos funcionales
y sensibilidad alimentaria. La diarreica aguda solo dura menos de 2 semanas,
y una diarrea larga si es mas de 2 semanas, y si se alarga mas de 4 semana es
una diarrea crénica (81).

También se dice que la infeccidn respiratoria aguda se produce en el
aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como Vvirus y
bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.
La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero
dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a
amenazar la vida, como en el caso de las neumonias. En escolares se

presenta asfixia o dificultad para respirar (0 incluso sensacion de dificultad

72



para respirar), dolor en el pecho al respirar o toser, decaimiento o cansancio
excesivo. Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante méas de dos dias
(82).

Por finalizar se dice que una alimentacion variada es esencial para el
crecimiento y el desarrollo normal del nifio entre. Estos habitos lo
acompafaran en su edad adulta. Pero también pueden aparecer serios
problemas de alimentacion como obesidad, bulimia, y/o anorexia. Es por
esto que durante este periodo, padres, pediatras y educadores deben orientar
los buenos héabitos de vida, entre estos una adecuada alimentacion. La
alimentacion racional en esta edad previene que en el futuro el nifio presente
enfermedades, tales como obesidad, hipertension, diabetes, bulimia,
anorexia, derrame cerebral, infarto cardiaco, osteoporosis y otras. En esta
etapa es importante consumir alimentos con alto valor nutritivo para cubrir
las necesidades energeéticas y de crecimiento de los nifios (83).

En la presente investigacion, casi la mayoria de los escolares el N° de
horas que duermen es de 10 a 12 horas, mas de la mitad la frecuencia con la
que se bafian es a diario, méas de la mitad de en las Gltimas semanas el nifio
no presento diarreas, casi la totalidad de escolares en los ultimos 6 meses no
presento ningun accidente en el hogar o en otro lugar, casi la totalidad de
escolares en las dos Gltimas semanas no se ha identificado ningun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda, la mayoria tiene su carnet de

vacunas completas y muestran su carnet y tienen sus vacunas Yy control de
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acuerdo a su edad, el alimento que consumen menos de 1 vez a la semana
son los huevos, més de la mitad de los escolares sus alimentos que consumen
3 0 més veces a la semana son las frutas, el alimento que consumen son las
frutas, los alimentos que consumen nunca o casi nunca son los dulces.

Segun lo manifestado por las madres de los escolares del Pueblo Joven
el Progreso en el momento de la aplicacion del cuestionario manifestaron
que los escolares duermen sus horas recomendadas, puesto que muchas
veces llega la noche y ellos ya estan agotados de los juegos que realizan porque
son muy inquietos de igual manera més de la mitad de los escolares no ha
presentado accidentes en el hogar, pero a pesar de eso en casi la totalidad los
escolares no han presentado sintomas de alguna enfermedad respiratoria,
asimismo se han acostumbrado a comer arroz todos los dias y si comen frutas
y verduras pero en menos cantidad y menor frecuencia puesto que muchas
veces las frutas estan caras, y pues ellos tienen que cocinar lo que les alcanza
su economia, siendo asi que a veces suelen preparar arroz con guiso Yy su
papa sancochada, refiriendo que eso les quita el hambre, y que en su lonchera
a veces les mandan pan con pollo a los escolares que adquieren de los quioscos,
0 les dan dinero a sus hijos para que coman su combinado, cuando no tienen
tiempo para prepararle una lonchera en casa.

Enlatabla4,5y6:

De los determinantes de redes sociales y comunitarias, el 100% de

escolares del Pueblo Joven el Progreso, el 71,0% (71), se atendieron en el

hospital los 122 altimos meses, el 92,0% (92) consideran que el lugar donde
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la atendieron esta regular en la distancia, el 50,0% (50) el tipo de seguro que
cuentan es el SIS-MINSA, el 51,0% (51) el tiempo que esperaron para que la
atendieran fue regular, el 85,0% (85) la calidad de atencién que recibieron
en el establecimiento de salud fue buena, el 75,0% (75) dice que si existe
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 93,0 (93) no reciben ningln
apoyo social natural, el 98,0% (98) no reciben ningln apoyo social organizado,
el 92,0% (92) pertenecen a la organizacion de Qali Warma.

Los resultados se relacionan con la siguiente investigacion: Paroy D,
(84). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en escolares de
9-10 afios con bajo rendimiento académico en la LE Villa Maria, Nuevo
Chimbote, 2013”. Concluye que el 100% de los escolares no reciben ningdn
apoyo social natural u organizado, el 62% es atendido en los puestos de salud
y hospitales, que en su mayoria consideran que esta regular el tiempo y la
distancia donde se atienden y un 83% tienen seguro de SIS-MINSA.

De acuerdo a las investigaciones las madres refieren que no tienen
ningan dé a los apoyos sociales ni como poder acceder a ellos por eso
nosotras como estudiantes de enfermeria debemos hacer sesiones educativas
a las madres de los escolares para que tengan un conocimiento de como
poder acceder a estar organizaciones de apoyo.

En los estudios que difieren se encontraron las siguientes
investigaciones: Jara E y col, (85). En su investigacion titulada
Determinantes de la salud en escolares con parasitosis intestinal de una

institucion educativa en nuevo Chimbote — Pert, 2013. Concluye que su

75



carnet de vacunas de los escolares el 28% no tiene completas. Ademas el
100% no reciben apoyo social natural y organizado, también el lugar donde
se atendieron el 29,5% es muy lejos de su casa. Finalmente, las conclusiones
son: la mayoria de las madres encuestadas no reciben apoyo social natural y
organizado.

Esta investigacion difiere a la investigacion presentada ya que las
madres cuentan con las copias de las vacunas de sus hijos y estan al dia de
todos sus controles y vacunas porque es importante tener todas sus vacunas
en los escolares por que las vacunas generan inmunidad en el organismo frente
a una determinada enfermedad, estimulandolo para que produzca anticuerpos
que luego actuaran protegiéndolo frente a futuras infecciones, ya que nuestro
sistema inmune podra reconocer el agente infeccioso y lo destruira por eso es
muy importante tener todas nuestras vacunas desde que nacemos Yy es
responsabilidad de las madres llevarlos a su control y recibir la vacuna.

La atencion de la salud es el proceso, por el cual profesionales de la
salud ven los problemas y buscan soluciones. El programa de salud escolar
es una estrategia de atencion integral de salud dirigida a la poblacion escolar
que contribuye a elevar su calidad de vida, mediante el desarrollo de una
cultura de salud, la deteccion de riesgos y dafios relacionadas con el proceso
de aprendizaje, asi como su atencion oportuna, en el marco de las politicas

sectoriales MINSA-MINEDU-MIDIS (86).
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Calidad de la atencion de la salud es el grado en que los medios mas
deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud
(87).

En los Gltimos afios el acceso a los seguros de salud ha mejorado
notablemente especialmente entre la infancia rural y entre quienes viven en
extrema pobreza y hay una mayor afiliacion al SIS. De acuerdo a la ENAHO
el 18% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios presenta una talla por debajo de la
esperada para su edad (desnutricion cronica) (88).

El seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor
(OPE), del Ministerio de Salud. Tiene como finalidad proteger la salud de los
peruanos que no cuentan con un seguro de salud. Priorizando en aquellas
poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
extrema. Asi mismo es importante porque garantiza los derechos a la atencion
de salud, en términos de acceso, oportunidad, calidad y financiamiento.
Protege a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos
de enfermedad (89).

Por otro lado una pandilla es un grupo de personas en la que se enfrentan
a problemas comunes y comparten los mismos intereses. EStos grupos
demuestran violencias, robo, inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene
de hogares en crisis 0 destruidos, de padres separados y también por falta de
comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro

del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que encuentran
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amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y una mala
formacion en valores y habilidades sociales.

Los nifios de las escuelas publicas inicial y primaria del programa Qali
Warma cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS), como parte de una
iniciativa para la prevencion de enfermedades (90).

El Programa Vaso de Leche es un programa Social Alimentario que
implementa el estado a través de las Municipalidades el cual esta dirigido a
grupos méas vulnerables de la poblacién, el objetivo principal es mejorar la
nutricion de beneficiarios que la ley lo sefiala (91).

Asi mismo el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales
con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdémicas, rupturas familiares, etc.) (92).

En la presente investigacion casi la totalidad no reciben algin apoyo social
natural, no recibe algin apoyo social organizado, la totalidad no reciben
ningun apoyo de las organizaciones, casi la totalidad considera que el lugar
donde lo (la) atendieron esta regular la distancia, casi la mayoria dice que la
institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos meses fue en un
hospital, la mitad cuentan con el seguro del SIS, la mayoria dice que la calidad
atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena, casi la mayoria
dice que no existe pandillaje cerca de su casa, mas de la mitad el tiempo que
esperd para que lo (la) atendieran fue regular, esto contribuye a la deteccion

oportuna de riesgos y dafios relacionados con el proceso de
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desarrollo del escolar, lo cual favorece la salud en su prevencion y
recuperacion ya que en caso de enfermar podran ser atendidos gratuitamente.

El SIS tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas poblacionales
vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema, de
esta forma, intenta resolver la probleméatica del limitado acceso a los
servicios de salud.

El apoyo social natural u organizado es importante en la vida del nifio, el
poder contar 0 no con apoyo social tiene repercusiones importantes sobre la
salud de los individuos; existen, actualmente, evidencias considerables de
que la disponibilidad de apoyo, a menudo, funciona como un amortiguador del
estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud. Por
el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo, especialmente por parte de la
familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse en
la vida de la persona (enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido,
cambios en el rol, etc.) pueden interactuar, potenciandose y creando un alto

nivel de vulnerabilidad individual.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1.Conclusiones

En los determinantes biosocioecondmicos de los escolares del Pueblo
Joven el Progreso, la totalidad de los escolares, la eliminacion de
excretas es en su bafi propio, el combustible para cocinar es a gas 0 a
electricidad, su deposicidn de basura se entierra, quema, carro recolector
y suelen eliminar u basura en el carro recolector. La mayoria de los la
frecuencia que pasan recogiendo la basura es todas las semanas pero no
diariamente. Més de la mitad de los escolares son de sexo femenino y el
grado de instruccion de las madres es superior completa e incompleta, el
abastecimiento de agua es de conexién domiciliaria. Menos de la mitad
el ingreso econémico familiar es de 1001 a 1400 y la ocupacion del feje
de familias es estable.

En los determinantes de estilos de vida de los escolares del Pueblo Joven
el Progreso, la totalidad de escolares tienen las reglas y expectativas
claras y son conscientes de su conducta y/o disciplina. Casi la totalidad
de escolares acuden al establecimiento de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente), no han identificado algun
signo de alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio y los
alimentos que consumen a diario son los fideos. La mayoria de los
escolares el namero de horas de la que duermen los nifios es de 10 a 12

horas, la frecuencia en la que se bafian es a diario, no presentaron
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diarreas en las dos ultimas semanas, no presentaron un accidente en el
hogar durante los Gltimos 6 meses, tiene su carnet de vacunas completas,
muestran su carnet y tienen sus vacunas y control de acuerdo a su edad,
el alimento que consumen menos de 1 vez a la semana son los huevos, mas
de la mitad de los escolares sus alimentos que consumen 3 0 mas veces a
la semana son las frutas, el alimento que consumen son las frutas, los
alimentos que consumen nunca o casi nunca sin los dulces o las gaseosas.
En los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los escolares
del Pueblo Joven el Progreso, casi la totalidad no reciben algin apoyo
social natural, no recibe algun apoyo social organizado, pertenecen a la
organizacion de Qali Warma, considera que el lugar donde lo (la)
atendieron esté regular la distancia, la mayoria dice que la institucién de
salud en la que se atendid en estos 12 ultimos meses fue en un hospital,
la calidad atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue buena,
no existe pandillaje cerca de su casa, mas de la mitad el tiempo que

esperé para que lo (la) atendieran fue regular.
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5.2.Recomendaciones

e Informar a las autoridades y puestos de salud del Pueblo Joven el
Progreso los resultados de la investigacion para que intervenga a través
de asambleas y campafias de salud ante los problemas que se
encontraron.

e Continuar interviniendo en el Pueblo Joven el Progreso conjuntamente
con el Puesto de Salud, para identificar los problemas a tiempo.

e Fomentar en los futuros profesionales de salud que realicen nuevos
trabajos de investigacion en base a los resultados de esta investigacion, a
continuar investigaciones que abarguen este tipo de problematica y que
mediante acciones preventivas se pueda seguir luchando para situaciones

que se puedan prevenir en la actualidad.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de
PEFSONA . eneneeeneneeeenesascncasescnssencnssansnsnsanns

D] g=Tool o] o T TP

e DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Escolares de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias ( )
e Escolares de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias ( )

3. Grado de instruccién de la madre:
3.1 Grado de instruccion de la madre
e Sin nivel instruccién
¢ Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior completa / Superior incompleta
e Superior no universitaria completa e incompleta
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750
e De 751 a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a més
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ( )

AN AN N NN
N N N N N

AN AN AN S
~— N N N
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Eventual

Sin ocupacion
Jubilado
Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacion humana
Otros

6.2. Tenencia:

6.3.

6.4.

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
Eternit

6.5. Material de las paredes:

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
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¢ Independiente (
7. Abastecimiento de agua:
e Acequia
e Cisterna
e Pozo
e Red publica
e Conexion domiciliaria
8. Eliminacién de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio
e Otros
9. Combustible para cocinar:
Gas, Electricidad
Lefia, Carbon
Bosta
Tuza ( coronta de maiz)
Carca de vaca
10. Energia eléctrica:
e Sin energia
e Léampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enun pozo
e Se entierra, quema, carro recolector (
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente (
e Todas las semana pero no diariamente (
e Al menos 2 veces por semana (
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas (

e e e

NN N N NN

[ ] [
e N R

AN AN AN N N /N

N N N
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13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desaglie
e Oftros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ;Cuantas horas duerme Ud.?
6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

15. ¢Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ( )

AN N N NN
SN N N N N

DIETA:
16. ¢Con qué frecuencia wusted y su familia consumen los siguientes
alimentos?

3 omas|1l o 2| Menos
Nunca
) L. veces a|veces a|de una .
Alimentos: Diario o casi
la la vez a la
nunca

Semana Semana Seémana

e Fruta

e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos,
arroz,
papas.....

e Pan, cereales

e Verduras vy
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e LA4cteos

e Dulces,
gaseosas
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e Refrescos
con azucar

e Frituras

e DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
17. ¢Recibe algun apoyo social natural?
e Familiares
e Amigos
e \ecinos
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

A~ AN AN AN AN~
~— — — o

e No recibo
18. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
19. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )
20. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud
es
o Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()
o Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ()
o Mareos, dolores o acné ()
o cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()
o trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas
( )
21. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
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22.

23.

24,

25.

e Lejos ( )

e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )
Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Oftros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento
de salud ¢ le pareci6?
e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto )

¢ No sabe )

En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de
salud fue?

N’ N N N

(
(
(
(
(
(

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion

101



ANEXO 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud
en escolares de 6 a 11 afios en el Peru desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacién respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en escolares de 6 a 11 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacién al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacién de

la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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: Es la calificacion mas baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN EL PERU”.
Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

o esencial?

. atil pero no esencial?

J no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

escolares de 6 a 11 afios en el Perd.

Ne V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud en escolares de 6 a 11

afios de edad en el Perq.
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ANEXO 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a

un minimo de 100 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL
CUESTIONARIO

Expertos consultados | Numero
| | e valo
N Sumato Prome nd(g Vgleolraes V_de
o EXxper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper Exper ria dio juece escala Aike
tol to2 to3 tod4d to5 to6 to7 to8 to9 toll 5) o
valoraci
on
1] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
3 0
6.] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
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30

10

1,00
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30

10

1,00
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4 0
3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
5 0
3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
6 0
3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
7 0
3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
8 0
0,99
Coeficiente de validez del instrumento 8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS EN
EL PERU
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.
(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE
LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 (3|4|5

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMI
CO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:
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P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES

DE LAS REDES

SOCIALES
COMUNITARIA

Y

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32
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Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL.:
¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado para los
destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES DEL PUEBLO JOVEN EL
PROGRESO, 2017

Y 0ttt acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el
presente documento.

FIRMA
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GRAFICOS DE LA TABLA 1
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

SEXO

Masculino

® Femenino
H

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.

GRADO DE INSTRUCCION
1% 0% 2%

Sin nivel de instruccion
oo .
Inicial/Primaria

. Secundaria

" Comp_leta/ Incompleta
Superior

g Completa/Incompleta
Superior no universitaria

w Completa/Incompleta

Fuente: Cuestionario_de es_que_influencian el cuidado _de enfermeria_en la_promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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INGRESO ECONOMICO

2% 0%

Menor de 750
“De 750 a 1000
“De 1001 a 1400
“De 1401 a 1800

“De 1801 a més
[¥]

a3 H -l ot H + | H 1 1olacl -l £ 4 L 2 A
UCTIRC . CUC SO Ao UC O Al i S uC i an e uraau U acCrncricia— i ra—proimotiOn,

prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

s

@ Trabajador estable
u Eventual

u Sin ocupacion

® Jubilado

u Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAVIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA

faYaVA nOA\ O0L
U7U U770

Vivienda unifamiliar
bl
Vivienda multifamiliar

u
Vecindad, quinta, choza,
cabafia

il
Local no destinada para
habitacion humana

d
Otros

Fuente: Cuestionario de influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn

elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.

TENENCIA
3% .
Alquiler
0%

12%

2%

u Cuidador/alojado

. Plan social (dan casa para
Vivir)
u Alquiler venta

, Propia

-uente: Cuestiona hfluencian el cuidado dg enfermeria en la promocion y

scolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017, elaborado

FTOQIes0.

118



MATERIAL DEL PISO

@ Tierra

H Entablado

. Loseta, vinilicos o sin
vinilico
“ Laminas asfalticas

u Parquet

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

MATERIALDEL.TECHO

L
Madera, estera

L
Adobe

¥
Estera y adobe

& Material noble, ladrillo y
cemento

i Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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MATERIAL DE PAREDES

No, Aoy
0% e

U770

Madera, estera
[

Adobe
[

Estera y adobe

e
Material noble ladrillo y

cemento
u

prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION

1%

4 a mas miembros
2 a 3 miembros
u Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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ABASTECIMIENTO DE AGUA

0%__

Acequia
“ Cisterna
“Pozo
“ Red publica

0% ¥ Conexion domiciliaria
=]

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

ELIMINACION DE EXCRETAS
0, 0,
0% 0% O/ofl 0% 0%

ir Aire libre T
rr . [(¥]

® Acequia, canal
u Letrina

® Bafio publico
& Bafio propio

u Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%0% 0%,

u Gas, Electricidad

m Lefia, carbon

u Bosta

@ Tuza (coronta de maiz)
u Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

ENERGIA ELECTRICA

0% 0%,

0%
0% ® Sin energia

L
Lampara (no eléctrica)

[~
Grupo electrégeno

L
Energia eléctrica temporal

i Energia eléctrica
permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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DISPOSICION DE BASURA

0,
0 % ow

@ A campo abierto
m Al rio

u Enun pozo

Se entierra, quema, carro
H recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

%

5% @ Diariamente

@ Todas las semana pero no
diariamente

u Al menos 2 veces por
semana

@ Al menos 1 vez al mes
pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS SIGUIENTES LUGARES

0%—0%—0%—0%
—_—

Carro recolector
[

u Monticulo o campo limpio
Contenedor especifico de
. recogida

Vertido por el fregadero o
g desaguie

Otros
d

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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GRAFICOS DE LA TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

SEGUN ACUDE AL ESTABLECIMENTO DE SALUD, PARA LA AIS (CONTROL
CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL PERIODICAMENTE)

1%_

@ Si
a No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

N° DE HORAS QUE DUERMEN

[06 a 08)
® [08 a 10)

10 a 12)
W]

enie: e Il. . (16 gererminanies.__aue . ) .l e I.Il (16 enierine , el d DO .
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ESCOLARES.

0%

Diariamente
¥ 4 veces a la semana

® No se bafia
L

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.

REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

0%

o Si
4 No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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SEGUN EN LAS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO DIARREAS, LA
ALIMENTACION QUE LE BRINDO A LOS ESCOLARES.

L.a-michma-canticdad
aTrrrorriarcanrtaraac

Mas cantidad
b

U

Menos cantidad
™)

Suspendio los alimentos
]

Aun no le da otro tipo de
¥ alimentos

No presento diarreas
[~

uente: Cuestionario de determinantes que Influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

EN LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A) PRESENTO AL MENOS UN
ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGRAR

1% _%04_‘ 0%0% (05,

p— =

m Caida Golpes

m Electrocutado

i Quemaduras

@ Otros

i No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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LAS DOS ULTIMAS SEMANAS HA IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE
ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

00/ 00/...1.0/ 1.0/
U770 U770 170 170

0% e 0% m Respiracion rapida

@ NO se puede respirar

u No come, ni bebe

@ Se pone frio

@ Maés de 3 dias con calentura

@ Le sale pus en el oido

w Le aparecen puntos blancas en la garganta
w No presento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

EL NINO(A) TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETA DE ACUERDO A
SU SALUD DE LOS ESCOLARES.

4 si

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ESCOLARES.

Frituras
Refrescos con azulcar

Nunca o casi nunca

Dulces gaseosas “
) Lacteos Menos de 1 vez a la
Embutidos, enlatados Hsemana
Legumbres
Verduras, hortalizas lo2vecesala
Pan, cereales 'semana
Fideos
Pescado ® semana
Huevos
Carne — Diario
Frutas =
0 20 40 60 80 100

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

MUESTRA CARNET DE VACUNAS Y TIENE LAS VACUNAS Y EL CONTROL
DE ACUERDO A SU EDAD DE LOS ESCOLARES.

| Sj
®No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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GRAFICOS DE LA TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES LOS ESCOLARES.

204 3% 3%

Hospital
“ Centro de salud
“ Puesto de salud
“ Clinicas particulares

- Otras
W

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.

CONSIDERA USTED EL LUGAR DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA DE LOS
ESCOLARES.

2% 1%

| 0%

@ Muy cerca de su casa
@ Regular

u Lejos

g Muy lejos de su casa
w No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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TIPO DE SEGURO DE LOS ESCOLARES.

1% 1%
2

ESSALUD
H31S - MINSA
®SANIDAD

“Otros
(]

uente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA) ATENDIERAN ¢ LE PARECIO?
DELOS ESCOI ARES

1% 1% 1%

# Muy largo
E Largo

u Regular

u Corto

& Muy corto
i No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL ESTABLACIENTO DE
SALUD FUE DE LOS ESCOLARES.

0% 2% oy

0%

Muy buena
Buena
Regular

Mala

Muy mala

¥ No sabe
[~ ]

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.

PANDILLAJE O DELINCUNCIA CERCA DE CASA DE LOS ESCOLARES.

@ Si
E No

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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GRAFICOS DE LA TABLA5
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ESCOLARES.

004 094, A0/4
70 70 0% 59%

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

N0/ 10/ N0/
0% —=7=72 T 1% Organizaciones de ayuda al
®enfermo
Seguridad social
L

Empresa para la que trabaja
[~

Instituciones de acogida
¥ Organizaciones de

voluntariado
¥ No recibo

FOente: Cuestionario de determinantes que mfluencian el cuidado de enfermeria en ta_promocion
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo EI Progreso.
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GRAFICOS DE LA TABLA 6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

PERTENESCAN ALGUNA DE ESTAS ORGANIZACIONES

0% 0% 0% 9%
%

Cuna maés
Vaso de leche
Pad Juntos
Qali warma
Otros red

No recibe

uente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en 1a promocior
prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Pueblo Joven el Progreso - Chimbote, 2017,
elaborado por la directora Vilchez Reyes, aplicado a los escolares del Pueblo El Progreso.
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