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Resumen
El presente estudio de investigacion titulado determinantes que influencian el cuidado
de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en escolares.
Institucion educativa 88046 _chimbote, 2017 fue tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como fin describir los determinantes que influencian
el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en
escolares. Institucién Educativa 88046 _Chimbote. La muestra estuvo constituida por
127 escolares de la Institucion Educativa 88046 _Chimbote, a quienes se les aplicé un
instrumento: Determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos fueron procesados en la base de datos Microsoft Excel y luego
fueron exportados a una base de datos del software PASW Statistics version 18.0, para
su respectivo procesamiento. Los datos obtenidos fueron presentados en tablas simples
y de doble entrada y luego se elaboro sus respectivos graficos. Concluyendo que; en
los determinantes del entorno biosocioeconémico casi la totalidad tienen un tipo de
vivienda unifamiliar, menos de la mitad tienen un ingreso econémico familiar de 751
a 1000 soles. En los determinantes de estilos de vida casi la totalidad acude al
establecimiento de salud para AIS, consumen de 1 0 2 veces a la semana pescado. En
los determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad pertenece a la

organizacion de Qaliwarma, la mayoria tiene tipo de seguro SIS-MINSA.

Palabras Claves: Determinantes de la salud, Escolares, Institucion Educativa.



Abstract
The present research study entitled determinants that influence the care of nursing in
the promotion, prevention and recovery of health in schoolchildren. Educational
Institution 88046 _chimbote, 2017 was a quantitative, descriptive type with a single-
box design. Its purpose was to describe the determinants that influence the care of
nursing in the promotion, prevention and recovery of health in schoolchildren.
Educational Institution 88046 _Chimbote. The sample consisted of 127 schoolchildren
of the Educational Institution 88046 _Chimbote, one who applied an instrument: The
determinants of health, using the technique of interviewing and observation. The data
was processed in the Microsoft Excel database and then exported to a database of
PASW Statistics software version 18.0, for processing. The data obtained were
presented in simple and double entry tables and then their respective graphs were
elaborated. Concluding that; in the determinants of the biosocioeconomic
environment almost all have a type of single-family housing, less than half have a
family economic income of 751 to 1000 soles. In determinants of almost complete
lifestyles for health establishment for AIS, consumption of 1 or 2 times a week fish.
In the determinants of social networks and organizations, almost the entire

organization of Qaliwarma, most have a type of insurance SIS-MINSA.

Key Words: Determinants of health, School, Educational Institution.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion fue tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 127 escolares de la
Institucion Educativa 88046 _Chimbote, a quienes se les aplicd un instrumento:
Determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
De los resultados obtenidos se concluyo que; en los determinantes del entorno
biosocioecondmico casi la totalidad tienen un tipo de vivienda unifamiliar,
menos de la mitad tienen un ingreso econdémico familiar de 751 a 1000 soles. En
los determinantes de estilos de vida casi la totalidad acude al establecimiento de
salud para AIS, consumen de 1 o 2 veces a la semana pescado. En los
determinantes de redes sociales y comunitarias casi la totalidad pertenece a la
organizacion de Qaliwarma, la mayoria tiene tipo de seguro SIS-MINSA.

La salud a nivel mundial, esta mejorando de acuerdo a los avances que se
esta realizando a pesar de gque estos avances son escasos, ya que actualmente hay
investigaciones que incrementan los conocimientos y fortalecen las estrategias,
asi mismo es importante que en los paises mejoren la salud en base a las
investigaciones que abarcan desde la prevencién y control de las enfermedades
especificas hasta la mejora del funcionamiento de los sistemas de salud, la
cobertura sanitaria universal requiere sistemas robustos, eficientes sobre todo
bien gestionados (1).

La OMS definié a la salud en la conferencia de Alma Ata como una
estabilidad entre lo fisico, mental y social, explicando que todo individuo ya sea

aprovechando y desarrollando sus habilidades intelectuales, culturales y



espirituales, influyen en la obtencion de su bienestar, asi mismo la OMS refiere
que la salud esta condicionada por los determinantes sociales son el contexto en
el que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud, de acuerdo a la distribucion del poder y recursos a nivel mundial,
nacional y local que a su vez esto depende de las politicas publicas (2).

La salud en América Latina enfrenta problematicas de desarrollo y salud
comunes. La equidad y la superacion de la pobreza son cruciales en la busqueda
de soluciones integrales y de alto impacto. El articulo analiza el concepto de
capital social, su relacion con salud, sus limitaciones y potencialidades, desde
una perspectiva de desarrollo comunitario y promocion de salud en América
Latina. También, se identifican desafios prioritarios, como la medicion y
fortalecimiento del capital social. Se discute como y por qué el capital social
pudiera ser critico en una estrategia global de promocién de la salud, donde el
empoderamiento y la participacién comunitaria, el trabajo interdisciplinario e
intersectorial permitirian avanzar en los objetivos de salud publica y en la
concrecion de un cambio social sustentable (3).

La salud en el Perd, En las ultimas décadas se ha producido una mejora
importante que se ha atribuido al proceso de urbanizacion, al incremento del
nivel de instruccion, a mejoras en el acceso a servicios de saneamiento basico, a
cambios en los estilos de vida, a cambios demograficos y a la expansion de
servicios de salud de primer nivel de atencion. Los nifios que nacieron en el pais
en el periodo 1950-1955, por ejemplo, presentaban una esperanza de vida de 44

afios. La esperanza de vida promedio hoy en Per( es de 73 afios (4).



La promocion de la salud es el proceso de hacer que las personas aumenten
el control que tienen sobre su salud y la mejoren. Para que una persona o0 un
grupo alcancen un estado de bienestar fisico, mental y social completo debe
poder identificar cuales son sus aspiraciones y llevarlas a cabo, cubrir sus
necesidades y cambiar o adaptarse al entorno. Asi pues, se considera la salud
como un recurso para la vida diaria, no como el objetivo de vivir. Por tanto, la
promocion de la salud no sélo es responsabilidad del sector sanitario, sino que
va mas alla de los estilos de vida que son saludables para el bienestar (5).

Los niveles de salud de una poblacién, son indicadores, estos indicadores
expresan la calidad de salud de cada individuo, cada indicador consta de factores
los cuales de una u otra manera influencian el bienestar de cada persona, para
ello debe conocerse que en menor porcentaje estdn todos los factores
ambientales, un porcentaje mayor a este se encuentran los factores bioldgicos, y
en el porcentaje mayor se encuentran todos los factores que estan relaciones con
las atenciones que brindan el personal de salud (6).

Los determinantes de la salud son mecanismos especificos que diferentes
miembros de grupos socio-econdémicos influyen en varios grados de salud y
enfermedad, como: El sistema sanitario, es el que quiza menos influya en la salud
pero es el que mas recursos econdmicos recibe para cuidar la salud de la
poblacién. Medio ambiente, se refiere a cualquier contaminacion producida en
el aire, suelo 0 agua que afecta a la salud de los individuos. Estilo de vida, es el
gue mas influye en la salud y el mas modificable mediante actividades de

promocion de la salud o prevencion primaria. Biologia humana, se refiere a la



herencia genética que no suele ser modificable actualmente con la tecnologia
médica disponible (7).

Los determinantes sociales son circunstancias en las cuales afectan de
manera directa o indirecta a la poblacién analizando que existen diversos
factores que afectan la salud de la sociedad, y cdmo la persona incrementa su o
disminuye su bienestar con sus actos y sus estilos de vida, explicando asi que
toda persona crece, viven, trabajan y envejecen (8).

En el Peru las relaciones de raza y género, combinadas con la pobreza en la
que viven estas personas rurales, tienen consecuencias especificas para la salud.
La dura labor fisica, la mala nutricién, y las condiciones de vidas menos que
adecuadas contribuyen a que tengan una salud pobre en general, un rapido
envejecimiento y una muerte temprana. La salud de los varones también se ve
afectada por sus roles de género. Ya que participan en rituales masculinos donde
se ingiere mucho alcohol, situacion que ocurre especialmente en tiempo de
fiestas, es decir en el Per( los malos habitos y estilos de vida influyen y
perjudican la salud publica (9).

La equidad intenta promover la igualdad, mas alla de las diferencias en el
sexo, la cultura, los sectores econoémicos a los que se pertenece, etc. Es por ello
que suele ser relacionado con la justicia social, ya que defiende las mismas
condiciones y oportunidades para todas las personas, sin distincion (10).

Inequidad significa desigualdades injustas, innecesarias y socialmente
remediables. La disparidad de acceso a bienes, servicios u oportunidades sin que
estas estén vinculadas a la voluntad de las personas en forma individual sino a

nivel social son las que generan la desigualdad (10).


http://concepto.de/igualdad/

La Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer en 2009 los resultados
del trabajo de la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud, del que se
desprende un nuevo programa mundial para la equidad sanitaria. Entre los
hallazgos de la comision sobresale el hecho de que la esperanza de vida al nacer
de una nifia puede ser de 80 afios en un pais, o de 45 afios si el alumbramiento
ocurre en una de las naciones mas pobres del mundo. A la par, la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud explica que también hay grandes diferencias
al interior de las naciones. Dichas diferencias estan “estrechamente ligadas al
grado de desfavorecimiento social” y “son el resultado de la situacion en que la
poblacién crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan
para combatir la enfermedad (11).

Los avances cientificos y el extraordinario progreso en el campo de la
medicina acrecientan, pero se forma la dependencia del individuo frente a la
tecnologia. Es evidente que las condiciones de vida en los paises en desarrollo,
y alin mas en los paises mas pobres, son causales de graves problemas de salud,
que requieren de enérgicas acciones de salud puablica. También esta claramente
demostrado el impacto que la vida moderna y la intervencion humana sobre el
medio ambiente tienen sobre el auge de las enfermedades cronicas.
Desgraciadamente la situacion actual con los estilos de vida pocos saludables, la
mala alimentacion, la polucién quimica directa o indirecta, entre otros factores
incrementan una salud inadecuada (12).

En la encuesta demografica mundial, 2016. Los indicadores revelan que al
mismo tiempo que la desnutricién crénica en nifios baj6 de 19% a 14,4% y en el

area rural de 37% a 27,7% lo que sin duda es una buena noticia, Sin embargo



el porcentaje de nifios con anemia que habia venido bajando de 56,8% a 41,6%
el 2011, invirti6 la tendencia aumentando de 41,6% a un 46,8% (13).

No evade a esta problematica de salud, los escolares. Institucion Educativa
88046 perteneciente a Cambio Puente, este centro poblado menor es parte del
Valle de Lacramarca baja, ubicado a 10 km., tomando como referencia a la
ciudad de Chimbote, tiene su origen en los afios 1960-1962, la Institucion
Educativa 880046 “Jos¢ Carlos Mariategui” estd ubicada en el centro de la
localidad de Cambio-Puente, Los escolares que asisten a esta Institucion
Educativa presentan problemas de desnutricion y anemia debido a los escasos
cuidados sanitarios, los cuales estan expuestos a enfermedades infecciosas que
pueden provocar la mortalidad infantil (14).

En lo referente a la infraestructura la Institucion Educativa 880046 cuenta
con 11 aulas acondicionadas para el desarrollo de clases, laboratorios de fisica,
biologia y quimica, un taller de industria del vestido, aula del centro de recursos
tecnoldgicos, aula de innovacién pedagdgica, un taller de arte, biblioteca escolar,
patio para formacion y un campo deportivo para la realizacion de educacién
fisica, la Institucion Educativa no cuenta con desagtie externo ya que en el pueblo
de Cambio-Puente aun no hay desague (14).

Después de explicar los problemas que surgen en la salud de los escolares se
plantea el siguiente enunciado:

¢ Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en escolares.
Institucién Educativa 88046 _Chimbote?

Para responder al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:



Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en escolares. Institucion
Educativa 88046_Chimbote, 2017.

Para conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo, grado
de instruccion, ingreso economico de la familia, labor del jefe de familia,
condicion de trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios
basicos, saneamiento ambiental) en escolares. Institucion Educativa
88046_Chimbote.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
los escolares, habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y suefio)
en escolares. Institucion Educativa 88046 _Chimbote.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social en
escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote.

La presente investigacion se justifica en lo esencial que es para el ambito de
la salud porgue permite desarrollar aprendizajes para entender los problemas que
impactan en la salud de los escolares y plantear alternativas de solucion,
mejorando la salud de la poblacién y acelerando el desarrollo socioeconémico
de los paises, asi mismo a través de esta investigacion se pude observar la
realidad de la situacién de salud, en dichos escolares, permitiendo no solo

analizar los problemas de salud, sino cuales son sus verdaderas causas, para asi



promover los derechos de los ciudadanos para que estos obtengan una excelente
calidad de vida mejorando su salud.

La presente investigacion permitira suscitar en los estudiantes, a indagar
temas referidos a la presente investigacion, asi mismo es importante investigar
en escolares debido a que nos permite alcanzar una perspectiva global de lo que
sucede con este grupo etario, también nos proporciona beneficios para ampliar
nuestras capacidades y brindar cuidados promoviendo la promocion y
recuperacion en salud en los escolares.

Este informe es primordial para el puesto de salud Cambio-Puente ya que
las recomendaciones y conclusiones contribuirdn a ascender la mejor atencién
aplicando los programas de prevencion y promocién de la salud y disminuyendo
los dafios encontrados, ampliando informacion para manejar y controlar los

problemas en salud en los escolares de dicha comunidad.



1. REVISION DE LA LITERATURA

1.1. Antecedentes de la investigacion:

111

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al
presente estudio:

A nivel internacional:

Caro J, (15). En su investigacion titulada “Determinantes
sociales y conductuales en salud nutricional: evidencia para
Chile, 2015”. De método cuantitativo con modelo teodrico
causal basado en Margozzini, tuvo como objetivo general
analizar la relacion entre los determinantes sociales y
conductuales de la poblacion chilena y los factores distales de
riesgo a la salud vinculada a malnutricion, concluyendo que
las variables asociadas a aspectos conductuales y sociales
tienen un impacto significativo en los factores de riesgo de
salud alimentaria, controlando por variables demogréficas,
genéticas y socioecondémicas.

Diaz M, (16). En su investigacion titulada “Factores que
influyen en el comportamiento alimentario infantil. Bogota,
Colombia, 2014”. Tuvo como objetivo general comprender los
factores que hoy dia son reconocidos como influyentes en el
consumo de alimentos por parte de la poblacién infantil, el
método utilizado para su investigacion fue cuantitativo,

experimental, el cual concluye que el género, la edad, el



perfil genético, la influencia de pares, las emociones, y sobre
todo la publicidad son los factores influyentes en el consumo
de alimentos de la poblacién infantil.

Enriquez C, Segura A, Tovar J, (17). En su
investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a bajo
rendimiento académico en escolares de Bogota, 2013”. Tuvo
como objetivo general determinar los factores de riesgo que se
asocian con el bajo rendimiento académico, en nifios escolares
de dos Instituciones Educativas Distritales de Bogota, su
metodologia utilizada fue corte trasversal, analitico. Los
cuales concluyen que el bajo rendimiento académico se asocia
a factores como: maltrato, problemas de salud en los ultimos
quince dias, historia de ausentismo y dificultades
disciplinarias, asi como tener dos o mas hermanos menores de
cinco afios en su composicion familiar. A nivel Nacional:

Marifios C, Chafa R, Medina J, Vidal M, Valdez W,
(18). En su investigacion titulada “Determinantes sociales de
la desnutricion cronica infantil en el Pera, 2014”. Tuvo como
objetivo general describir lo determinantes sociales de la
desnutricion cronica infantil en el Perd, el método utilizado fue
de tipo cuantitativo de corte trasversal. Los cuales concluyen
que se han identificado tres determinantes de riesgo y tres

determinantes de proteccion a nivel nacional,
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como la pobreza extrema, el antecedente de bajo peso al nacer
y ningun nivel educativo de la madre.

Valdez W, Napanga E, Oyola A, Marifios J, Vilches A,
Medina J, Berto M, (19). En su investigacion titulada
“Analisis de situacion de salud del Pert. Lima, 2013”. Tuvo
como objetivo general Analizar la situacion de salud del Perd,
el tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo. Los
cuales concluyen que en la salud la contaminacion es un
problema importante muy relacionado a las enfermedades
respiratorias debido a que el sector transporte es causante de
las mayores emisiones de dioxido de carbono (31%), 6xido de
nitrégeno (67%) y monoxido de carbono (70%) a nivel
nacional siendo estas las causas de defuncion de los habitantes
representando el 12, 1%.

Cardenas E, Juarez C, Moscoso R, Vivas J, (20). En su
investigacion titulada “Determinantes sociales en salud,
2017”. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes sociales en salud, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, descriptivo. Concluyen que en Perl hay
existencia de inequidades sociales, econdmicas y sanitarias en
el pais. De ellas, la correlacion mas importante fue entre la
esperanza de vida y la desnutricion crénica infantil. Los datos,
naturalmente, eran previsibles: existe una mayor brecha de

inequidad en aquellos lugares donde hay

11



circunstancias materiales y factores culturales precarios, es
decir en los lugares mas pobres del pais.
A nivel local:
Castro Ay Vilchez M, (21). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en escolares. Asentamiento
humano Prolongacion Francisco Bolognesi, Coishco, 2014”.
Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la
salud en escolares asentamiento humano Prolongacion
Francisco Bolognesi. Coishco, 2014. La investigacion fue de
tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla.
Se concluye que en esta etapa de vida el escolar tiene un
crecimiento a un ritmo lento y constante, en la cual esta
propenso a las diversas enfermedades de la nifiez, por lo cual
un factor importante en la salud del nifio; es el grado de
instruccion de la madre, la forma de alimentacion del escolar.
Espinoza M y Mosqueira F, (22). En su investigacion
titulada “Determinantes de la salud en escolares con
parasitosis intestinal de una institucién educativa en Nuevo
Chimbote — Peru, 2014”. Tuvo como objetivo general
identificar los determinantes de la salud en escolares con
parasitosis intestinal de una institucién educativa en Nuevo
Chimbote. EI método utilizado fue tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. Concluyendo asi

que el entorno en el que viven, la zona donde esta ubicada su
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vivienda no es muy favorable, la basura que ellos desechan y
el carro recolector no pasa todos los dias genera que entren en
contacto con aquellos residuos contaminantes.
Vilchez A, (23). En su investigacion titulada
“Determinantes de la salud en nifios del distrito de Chimbote,
20127, la investigacion fue tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. Tuvo como objetivo general
identificar determinantes de la salud en nifios del Distrito de
Chimbote — 2012. Concluyendo que la mayoria de las madres
de los nifios tiene un grado de instruccién de secundaria
completa e incompleta, un ingreso econdmico de 751 a 1000
soles, no llevan a los nifios a los controles de CRED, no tienen
completas su vacunas, no reciben apoyo social organizado de
ningun tipo, excepto vasos de leche de la zona, mas de la mitad
cuentan con un seguro social de EsSalud.
1.2. Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
La investigacion presentada estd fundamentada en los determinantes
de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, los cuales proponen
sus primordiales determinantes. Que favorece el entendimiento del
desarrollo social que afecta la salud, y de esa manera conocer y realizar
intervenciones (24).
Marc Lalonde plantea en 1974 uno de los informes mas
revolucionarios en lo que a la Salud Publica se conoce. El informe

elaborado en Canada y que lleva el nombre del entonces ministro de
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sanidad, partio de la base de que la salud o la enfermedad no estaban
relacionadas simplemente con factores biologicos o agentes infecciosos
de hecho remarcaba que la mayoria de las enfermedades tenian una base
u origen marcadamente socio-economico, Marc Lalonde llega a la
conclusion de que la situacion de salud individual y colectiva estd muy
poco influenciada por las intervenciones biomeédicas (servicios médicos,
avances farmacéuticos, hospitales, etc.) (25).

También hace un andlisis de cudl es el impacto de las medidas
sanitarias/inversion sanitaria llevadas a cabo en Canada (y en la mayoria
de los paises occidentales de la época y en la actualidad) sobre la salud
real, él recalca que los desafios que se le presentan a las politicas de salud
son pasar de un modelo basado en la curacion de las enfermedades para
Ilegar a un modelo basado en la promocion de la salud, siendo la mejor
herramienta para enfrentarse a las mismas, tras todo esto se llega a la
conclusion de que las principales causas de los problemas son
socioecondémicos, mientras que las politicas de salud se centran en el
tratamiento de las enfermedades sin incorporar intervenciones sobre las

“causas de las causas” sobre el entorno social (25).

Determinantes para la salud

SALUD

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

v

Datos del
estudio 1977,
en USA
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A través de la idea de Dahlgren y Whitehead se expone las
diferencias en salud los cuales se relacionan con los diversos grados de
calidad de vida, tanto en la persona como en la comunidad. Los
individuos estan en medio del esquema. Alli se muestra que cada persona
estd condicionada por su edad, su sexo Yy sus factores genéticos y de ello
depende su salud. En la escala continua se encuentran el actuar personal
y la rutina de vida. Los individuos menesterosos presentan un actuar
personal de riesgo (como consumir alimentos chatarra), en las escalas
siguientes se evidencian las influencias comunitarias y sociales, la
interrelacion social y presién de las personas cercanas afectan el actuar
personal en la siguiente escala (25).

Los individuo que se hallan en la Gltima escala social evidencian
deficientes redes de apoyo Yy sistemas de apoyo a su alcance, Y esto se
agrava junto a la falta de servicios sociales y de apoyo. Asi mismo en la
escala continua, estan los elementos que condicionan la vida y trabajo,
acceso a la alimentacién y los principales servicios que si se juntan todos
esos elementos deficientes crean riesgos en las personas que se
encuentran en dicha situacion (25).

En las escalas siguientes se encuentra las condiciones econémicas,
culturales que implican en general a las demas escalas junto a las
conexiones de elaboracion de nuestro Per(, se relacionan con las
siguientes escalas. Las condiciones de vida de una comunidad, las

creencias culturales, los comportamientos generalizados en cuanto a las
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diversas comunidades afectan de igual manera la manera de vivir y la

economia de cada sociedad (25).

constitucionales

Hay 3 clases de determinantes sociales de la salud. Tenemos primero el
determinante estructural, los cuales explican las diferencias en sanidad,
incluyendo la vivienda, la manera de trabajar, la disponibilidad de los
servicios y el suministro de disposiciones especiales, el que sigue es el
determinante intermediario, que explica las incidencias de la sociedad y
la comunidad, los cuales suscitan apoyo a personas en condiciones
negativas, por Gltimo tenemos los proximales, que explican el actuar
personal y la forma de vivir de cada persona que puede fomentar o dafiar
la salud (25).

Determinantes estructurales

Estos estdn conformados por la posicion socioeconomica, la clase social
y laestructura social; todo ello depende del grado de educacion que afecta
la ocupacion y el ingreso econdmico. Aqui se centran las conexiones de

especie y del conjunto de personas que pertenecen a una
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misma raza. Asi mismo se influyen por un entorno socio-politico, la

cultura y los valores (26).

b) Determinantes intermediarios

Engloban un combinado de factores organizados en el trabajo y la vida,
la disponibilidad de alimentarse, la forma de actuar, elementos biologicos
y elementos psicosociales. Aqui se explica que la red de salud es un
determinante social intermediario (26).

Determinantes proximales

Es la manera de actuar de la persona y la forma de vivir que puede afectar
0 mejorar la sanidad. Es importante conocer estos determinantes ya que
asi conocemos los factores que afectan la salud y conocer que relaciones
hay entre ellos para posteriormente crear actividades relacionadas a los
riesgos encontrados y analizar si lo realizado es correcto y sino plantear
nuevas actividades (26).

Este modelo explica que todo se enfoca desde lo individual de las
practicas hasta la condicion de salud, es decir estos determinan el estado
de salud de cada persona y de cada comunidad resaltando siempre la
atencion primordial en la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad (26).

La salud, implica relacionarse de manera armonica con la sociedad,
mediante el cual los ciudadanos obtienen las mejores opciones politicas,
econdmicas, legales, ambientales, educativas, de bienes y servicios, de

ingreso, de empleo de recreacion y participacion social, etc., para que
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individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades en aras del
bienestar (27).

Nola Pender en su modelo de teoria de “Promocion de la salud”
identifica que el individuo tiene factores que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. EI modelo se basa en la educacion
de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable. “hay
que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos,
se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”, segun este
modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de
vida, estan entendidos como aqguellas concepciones, creencias, ideas que
tienen las personas sobre la salud que inducen a comportamientos
determinados (28).

Margaret Newman en su teoria “La salud como expansion de la
conciencia” hace hincapié en la primacia de las relaciones como centro
de atencion de la enfermeria, las relaciones entre enfermera-cliente y las
relaciones en las vidas de los clientes. Durante las relaciones dialécticas
enfermera-cliente, los clientes se ponen en contacto con el significado de
sus vidas por identificacion de los significados en el proceso de sus
patrones evolutivos de relacion. “El énfasis de este proceso se centra en
conocer/cuidar a través de reconocimiento de patrones”. Enfermeria es

"cuidar de la experiencia de la salud humana™ (29).
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La esencia de la enfermeria es el cuidado influido por valores y para
ejecutarlo es fundamental el humanismo, que debe estar constituido por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y
preservar la humanidad, ayudando a la persona a hallar el significado de
enfermedad, sufrimiento y existencia, contribuyendo en la adquisicién de
autocontrol y autocuidado (30).

El cuidar implica satisfacer determinadas necesidades, con acciones
profesionales que deben coincidir con los valores, creencias y modos de
vida de las personas y al mismo tiempo, ser aquel elemento central y
unificador de las practicas de enfermeria. Los cuidados siguen siendo la
razon de ser de la profesion de enfermeria, constituyen el motor de su
quehacer, su foco de atencion y objeto de estudio (31).

Comunidad: Es el conjunto de interactuar, sentir, percibir y la
manera de ser de cada persona dentro de un grupo, Es una entidad comdn,
Es el territorio donde habitan varios grupos de personas, La comunidad
se reorganiza ya que cada grupo de persona tiene diversa cultura (32).

Servicios de Salud: Es la actividad y desempefio adecuado (de
acuerdo con las normas) en las intervenciones consideradas seguras, que
estan al alcance de las sociedades en cuestidn y que tiene la capacidad de
producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y

malnutricion todo ello se realiza a través de la calidad (33).
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Educacion: Es desarrollar en el alumno la aptitud general para la
moralidad, las disposiciones fundamentales que estan en la raiz de la vida
moral y constituir en el alumno el agente moral, dispuesto a las iniciativas
que son condicion general del progreso (34).

Trabajo: El trabajo es un componente esencial de la vida humana.
Representa las relaciones entre los seres humanos y la naturaleza, que
producen bienes y dan forma a las interacciones sociales, proporcionando
las bases de la produccion econdmica que se refleja en la vida social y
politica (35).

Territorio (Superficie): Lugar edificado y habitado por el hombre es
el producto de la organizacién politica que conforma el estado de la
sociedad teniendo un aspecto fisico de una porcion del mundo, es la zona
que pertenece a una jurisdiccion determinada donde se cuenta con la
posesion de un individuo, organizacion, entre otros (36).

La edad escolar es el periodo que se extiende desde los seis a los
once afios de edad, en esta edad es donde se hace referencia al inicio de
los aprendizajes en el periodo de la educacion primaria, donde de forma
mas acentuada se estimula las capacidades y favorece el aprendizaje de
nuevas competencias (37).

Los factores de riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
escolares son con mayor frecuencia: La anemia, enfermedades crénicas
como; asma, sobrepeso y obesidad, la obesidad de nifios en edad escolar

en Peru es un problema creciente que tiene mayor prevalencia en las
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zonas urbanas, sobre todo en Lima. No existe solucion simple y Unica
para disminuir la prevalencia de obesidad infantil (38).

El rol que cumple la Enfermera en esta etapa de vida es ocuparse de
la atencion integral y seguimiento continuo y como parte de esta evalla
su desarrollo psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en
la salud y bienestar de los infantes en su familia, presta atencién tanto

fisica como psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla (39).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion
Descriptivo, es la descripcion, registro, andlisis e interpretacion,
mediante analisis. En ésta investigacion se analizan las caracteristicas y
propiedades, para luego poder profundizar mas el tema (40).
Cuantitativo, permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma
numérica con ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los
elementos de la investigacién exista una relacion (40).
Disefio de la investigacion: Disefio de una sola casilla, cuando
hablamos del disefio de una sola casilla hablamos del disefio que solo
toma en cuenta una variable, es decir un solo grupo con el objetivo de
obtener un informe aislado (41).

3.2. Poblacion y muestra

321 Poblacion total: La poblacion estuvo constituida por 200
escolares de la Institucion Educativa 88046_Chimbote.

322. Muestra: Aplicando la férmula de muestreo simple se obtuvo
como muestra a 127 escolares de la Institucion educativa
88046_Chimbote (ANEXO 01).

323 Unidad de analisis: El escolar de la Institucion educativa
88046_Chimbote.

Criterios de Inclusion

e Escolares que estuvieron matriculados mas de 1 afio en la Institucién

Educativa 88046_Chimbote.
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e Madres de los escolares de la Institucion Educativa 88046_Chimbote
que aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los escolares de la Institucién Educativa 88046 Chimbote
que estuvieron aptas para participar en el cuestionario como
informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion

socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

e Madres de los escolares de la Institucién Educativa 88046 _Chimbote
que tuvieron algun trastorno mental.

e Madres de los escolares de la Institucién Educativa 88046 _Chimbote
que tuvieron problemas de comunicacion.

e Escolares de la |Institucion Educativa 88046 _Chimbote que

presentaron problemas psicoldgicos.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS:
Sexo
Definicion Conceptual.
Define la condicion orgéanica, la cual distingue a ambos ya sea varon
0 mujer, indica la existencia de una estructura anatomica que permite
distinguir al vardn de la mujer (42).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino
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e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, se considera que
una persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion
cuando ha finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se
encuentra en condiciones de obtener el correspondiente titulo o
diploma (43).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e  Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto
obviamente incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros
de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos
es0s otros ingresos que puede considerarse extras son utilizados para
beneficio de la familia (44).

Definicion Operacional

Escala de razén
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e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 amas

Ocupacién
Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion, engloba sus labores concretas, las tareas que lo
configuran, su formacidn, sus requerimientos de aptitud funcional,
su adscripcién normativa (45).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
Vivienda

Definicion conceptual

Es el espacio donde la familia convive para satisfacer sus
necesidades basicas, uno de los aspectos que caracteriza las
condiciones materiales de la vida familiar y un bien de primera
necesidad, influye de manera fundamental en la realizacion de las
funciones familiares, la estabilidad, el equilibrio emocional, el

estado de salud y capacidad de trabajo de sus moradores (46).
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Definicion operacional

Escala nominal

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

Tenencia

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

Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 .amas miembros

e 2a3miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e  Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio
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e Enunpozo
e Seentierra, 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
Eliminacion de basura
e Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagie
e Oftros
.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Esta basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los
patrones individuales de conducta, determinados por los factores
socioculturales y las caracteristicas personales. Los factores que
influyen en estos determinantes son la actividad fisica, la nutricion,
entre otros (47).

Definicion operacional
Escala nominal
Acude al establecimientos de salud, para la AlS (control CRED,

vacunas, examen dental periodicamente)

e Si
e NoO
Escala

Numero de horas que duermen

e 6a8horas
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e 08a10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bana

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina.

Si()No ()

En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brind6 fue

e Lamisma cantidad

e Menos cantidad

e Maés cantidad

e Aun no le da otro tipo de alimentos

e No presento diarreas

Los ultimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente
en el hogar o en otro lugar

e Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presento ninguno

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

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Maés de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido
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e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e  No presento

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

Si()No()

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

Si()No()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Esté ligada a la disponibilidad de alimentos y, por ende, a un enfoque
hacia la produccidn agricola, la alimentacion incluye la importancia
de la calidad nutricional (48).

Definicion Operacional

Escala nominal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mMAs veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Nos refiere que dentro de ello se encuentran las desigualdades
sociales en la salud la cual se refiere a las distintas oportunidades y

recursos relacionados con la salud que acceden las personas en
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funcidn de su clase social, sexo, territorio, las politicas de salud y
politicas sociales (49).
Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e \ecino

e Comparfieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado
e Norecibo

Apoyo de organizaciones del estado
e Cunamas

e PVL(Vaso de leche)

e Pad Juntos

e Qaliwarma

e Oftros

e No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Se refiere a la accion individual de aproximarse o llegar a los

servicios de salud, sin que ello necesariamente implique obtener la
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respuesta buscada o esperada de los prestadores de los servicios

(50).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 tGltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD
Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena

Buena
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e Regular

e Mala

e Muy mala

e Nosabe

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

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizo la entrevista y la observacion
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utiliz6 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los

determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en

promocion, prevencion y recuperacion de la saluden escolares.

Institucién Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana. Directora de la presente linea de Investigacion, esta

constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera

(ANEXO 02).

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo

de la persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de

instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
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eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica)
en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote.

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), alimentos
que consumen los escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote.

e Losdeterminantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado y acceso a los servicios de salud en escolares.
Institucion Educativa 88046_Chimbote.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que

actuaron como jueces; se realizd en reuniones, con el objetivo de

evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y

recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046-

Chimbote. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de

la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los jueces informacion respecto a la

matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada participante
emitio observaciones al cuestionario propuesto, los cuales permitieron

realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas

34



de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en
escolares.

Evaluacion Cuantitativa:

V = *=LValidez de contenido: Se realizd6 mediante la calificacion de
k

criterio de expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la
férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es
valido para recabar informacion sobre los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046-
Chimbote (Anexo 3) (51).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, 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 (Anexo 4) (52).
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3.5. Plan de analisis

351

Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de

investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio el consentimiento de las madres de los
escolares. Institucion educativa 88046 _Chimbote, haciendo
énfasis que los datos y resultados son totalmente
confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la
aplicacion del instrumento para proceder a aplicar el
instrumento a cada madre de los escolares. Institucion
educativa 88046_Chimbote.

e Se realizo lectura de las instrucciones del instrumento a las
madres de los escolares. Institucion educativa
88046_Chimbote.

¢ El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa

352. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para 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 construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,
determinantes que | determinantes del | descriptivo
Determinantes ;Cuales son los | influencian el | entorno Disefio: De una
que influencian determinantes que | cuidado de | biosocioecondémic | sola casilla
el cuidado de | . . . o
influencian el | enfermeriaen la 0 (Sexo, grado de | Técnicas:
enfermeria en la cuidado de | promocién, instruccion, Entrevista y
promocion, . . . .
enfermeria en la prevencion y | ingreso observacion

prevencion y
recuperacion de
la salud en
escolares.
Institucion
educativa
88046 _chimbote
, 2017

promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en
escolares.
Institucion
Educativa
88046_Chimbote?

recuperacioén de la
salud en
escolares.
Institucion
Educativa

88046 _Chimbote,
2017

econdmico de la
familia, labor del
jefe de familia,
condicion de
trabajo del jefe de
familia); entorno
fisico (Vivienda,
servicios basicos,
saneamiento

ambiental) en

escolares.
Institucion
Educativa
88046_Chimbote.
Identificar los

determinantes de
los estilos de
vida:  Alimentos
gue consumen los
escolares, habitos
personales

(actividad fisica,

recreacion,
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descanso y suefio)
en escolares.
Institucién
Educativa
88046_Chimbote.
Identificar los
determinantes de
las redes sociales
y  comunitarias:
Acceso a los
servicios de salud
para las personas

y su impacto en la

salud, apoyo
social en
escolares.
Institucién
Educativa

88046_Chimbote.

3.6. Principios éticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humanas. La investigacion debe estar sujeta a normas éticas

que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales (53).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario explicandoles a las madres de los escolares.
Institucion educativa 88046_Chimbote que la presente investigacion

sera anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.
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Privacidad

El 100% de la informacién recibida en la presente investigacion se
mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de
los escolares. Institucion educativa 88046_Chimbote, siendo util solo
para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a las madres de los escolares. Institucion educativa
88046_Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con las madres de los escolares. Institucion educativa
88046 _Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

411. DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA 1: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN

ESCOLARES. INSTITUCION EDUCATIVA

88046 CHIMBOTE, 2017
Sexo N %
Masculino 62 48,82
Femenino 65 51,18
Total 127 100,00
Grado de instruccion de la N %
madre de familia
Sin nivel de instruccion 5 3,94
Inicial/Primaria 24 18,90
Secundaria Completa/Incompleta 93 73,23
Superior completa e incompleta 3 2,36
Superior no universitaria 2 1,57
completa e incompleta
Total 127 100,00
Ingreso  econémico  familiar N %
(Soles)
Menor de 750 37 29,13
De 751 a 1000 60 47,25
De 1001 a 1400 25 19,69
De 1401 a 1800 3 2,36
De 1801 a méas 2 1,57
Total 127 100,00
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 25 19,69
Eventual 102 80,31
Sin ocupacion 0 0,00
Jubilado 0 0,00
Estudiante 0 0,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora
de lalinea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes aplicado en escolares. Institucién Educativa
88046_Chimbote, 2017.
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412. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA
VIVIENDA
TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIOANDOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN  ESCOLARES. INSTITUCION  EDUCATIVA
88046_CHIMBOTE, 2017

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 120 94,49
Vivienda multifamiliar 7 551
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,00
Local no destinada para habitacién humana 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 127 100,00
Tenencia N %
Alquiler 1 0,79
Cuidador/alojado 10 7,87
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 116 91,34
Total 127 100,00
Material del piso N %
Tierra 88 69,29
Entablado 0 0,00
Loseta, vinilicos o sin vinilico 39 30,71
Laminas asfalticas 0 0,00
Parquet 0 0,00
Total 127 100,00
Material del techo N %
Madera, estera 45 35,43
Adobe 0 0,00
Estera y adobe 55 43,31
Material noble, ladrillo y cemento 27 21,26
Eternit 0 0,00
Total 127 100,00
Material de las paredes N %
Madera, estera 6 4,72
Adobe 71 55,91
Estera y adobe 10 7,87
Material noble ladrillo y cemento 40 31,50
Total 127 100,00
Continua...
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TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIOANDOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES. INSTITUCION
EDUCATIVA 88046 _CHIMBOTE, 2017

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 0 0,00
2 a 3 miembros 120 94,49
Independiente 7 5,51
Total 127 100,00
Abastecimiento de agua N %
Acequia 5 3,94
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 122 96,06
Total 127 100,00
Eliminacidon de excretas N %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 50 39,37
Bafio publico 0 0,00
Bafio propio 77 60,63
Otros 0 0,00
Total 127 100,00
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 117 92,13
Lefia, carbon 10 7,87
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 127 100,00
Energia eléctrica N %
Sin energia 1 0,79
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 0 0,00
Energia eléctrica permanente 126 99,21
Vela 0 0,00
Total 127 100,00
Continua...
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TABLA 2: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIOANDOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES. INSTITUCION
EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Conclusion
Disposicion de basura N %
A campo abierto 37 29,13
Al rio 0 0,00
En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro recolector 90 70,87
Total 127 100,00
Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa
Diariamente 0 0,00
Todas las semana pero no diariamente 98 77,17
Al menos 2 veces por semana 0 0,00
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 29 22,83
semanas
Total 127 100,00
Suele eliminar su basura en alguno de N %
los siguientes lugares:
Carro recolector 88 69,29
Monticulo o campo limpio 39 30,71
Contenedor especifico de recogida 0 0,00
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora de la linea
Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes aplicado en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote,
2017.
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4.13. DETERMINANTES DE ESTILOS DE VIDA
TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUDEN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Acude al establecimientos de salud, para la AIS N %
(control CRED, vacunas, examen dental
periodicamente)

Si 119 93,70
No 8 6,30
Total 127 100, 00
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 0 0,00
[08 a 10) 105 82,68
[10a12) 22 17,32
Total 127 100,00
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 95 74,80
4 veces a la semana 32 25,20
No se bafia 0 0,00
Total 127 100,00
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca N
de su conducta y/o disciplina %
Si 102 80,31
No 25 19,69
Total 127 100,00
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento N %
diarreas, su alimentacion que le brind6 fue
La misma cantidad 3 2,36
Menos cantidad 0 0,00
Mas cantidad 23 18,11
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,00
No presento diarreas 101 79,53
Total 127 100,00
Continua...
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Los altimos 6 meses su nifio(a) N %
presento al menos un accidente en
el hogar o en otro lugar

Caida 16 12,60
Golpes 7 5,51
Electrocutado 0 0,00
Quemaduras 0 0,00
Otros 0 0,00
No presento ninguno 104 81,89
Total 127 100,00
Las dos ultimas semanas ha identificado
algin signo de alarma para una N %
enfermedad respiratoria aguda en el
nifio.
Respiracion rapida 0 0,00
No puede respirar 12 9,45
No come, ni bebe 0 0,00
Se pone frio 0 0,00
Mas de 3 dias con calentura 0 0,00
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,00
No presento 115 90,55
Total 127 100,00
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas
completas de acuerdo a su edad N %
Si 113 88,98
No 14 11,02
Total 127 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas
y el control de acuerdo a su edad N %
Si 83 65,35
No 44 34,65
Total 127 100,00
Continua...
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TABLA 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES. INSTITUCION EDUCATIVA
88046 _CHIMBOTE, 2017

Conclusion...
Alimentos L 3 0 mas 102vecesa Menos de Nunca o
Diario veces a la lvezala .
que semana la semana semana casi nunca Total
consume
N % N % N % N % N % N %
Frutas 57 4488 49 3858 21 1654 0 000 O 0,00 127 100,00
Carne 15 1181 74 5827 38 2992 0 000 O 0,00 127 100,00
Huevos 15 1181 64 5039 48 3780 0 000 O 0,00 127 100,00
Pescado 9 709 40 3150 78 6141 0 000 O 0,00 127 100,00
Fideos, 109 85,83 18 14,17 0 000 O 000 O 0,00 127 100,00
arroz
Pan, 87 6850 32 25,20 8 630 0 000 O 0,00 127 100,00
cereales

Verduras, 70 5512 43 338 14 1102 0 0,00 O 0,00 127 100,00
hortalizas

Legumbres 13 10,24 43 3386 63 4960 8 630 O 0,00 127 100,00
Embutidos, 2 1,57 21 1654 48 37,80 53 41,73 3 2,36 127 100,00
enlatados

Lacteos 22 17,32 72 56,69 29 2283 4 316 O 0,00 127 100,00
Dulces, 7 551 24 1890 38 29,92 30 2362 28 2,05 127 100,00
Gaseosas

Refrescos 29 2283 53 4173 38 2992 7 551 O 0,00 127 100,00
con azUcar

Frituras 15 1181 65 51,18 42 3307 5 394 0 0,00 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria Adriana Vilchez
Reyes aplicado en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote, 2017.
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414. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ESCOLARES. INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Institucidn de salud en la que se atendid en estos 12 N %
altimos meses
Hospital 6 4,72
Centro de salud 0 0,00
Puesto de salud 121 95,28
Clinicas particulares 0 0,00
Otras 0 0,00
Total 127 100,00
Motivo de consulta por lo que acude a un
establecimiento de salud N %
Antes de iniciar la practica de algun deporte 0 00,00
competitivo.
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos. 127 100,00
Mareos, dolores o0 acné. 0 0,00
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion. 0 0,00
Trastornos en el habito y en el animo, en el 0 0,00
comportamiento o la presencia de conductas de
riesgo, como consumo de alcohol y drogas.
Total 127 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (la) N o

. ‘. 0
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 13 10,24
Regular 112 88,19
Lejos 0 0,00
Muy lejos de su casa 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 127 100,00

Continua...
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TABLA 4: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Conclusion...

Tipo de seguro N %
ESSALUD 21 16,50
SIS — MINSA 106 83,50
SANIDAD 0 0,00
Otros 0 0,00
Total 127 100,00
El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le N %
parecio?
Muy largo 0 0,00
Largo 6 4,72
Regular 89 70,08
Corto 32 25,20
Muy corto 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 127 100,00
Calidad de atencion que recibio en el establecimiento

. N %
de salud fue:
Muy buena 5 3,93
Buena 55 43,31
Regular 67 52,76
Mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
No sabe 0 0,00
Total 127 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 0 0,00
No 127 100,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote, 2017.
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TABLA5: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 0 0,00
Amigos 0 0,00
Vecinos 0 0,00
Comparieros espirituales 0 0,00
Comparieros de trabajo 0 0,00
No recibo 127 100,00
Total 127 100,00
Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,00
Seguridad social 0 0,00
Empresa para la que trabaja 0 0,00
Instituciones de acogida 0 0,00
Organizaciones de voluntariado 0 0,00
No recibo 127 100,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote, 2017.

TABLA 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

Pertenece el nifio en algunas de estas N %
organizaciones:

Cuna mas 0 0,00
Vaso de leche 7 5,51
Pad Juntos 0 0,00
Qali warma 120 94,49
Otros red 0 0,00
Total 127 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares, elaborado por la directora de la linea Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes aplicado en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote, 2017.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:
En la tabla 1: Del 100% (127) de escolares de la Institucion Educativa
88046_Chimbote el 51,18% (65) son de sexo femenino. El 73,23% (93) el grado
de instruccion de las madres de familia es de secundaria completa e incompleta.
El 47,25% (60) el ingreso familiar es de s/ 751,00 a 1000, 00. EI 80,31% (102)
la ocupacion del jefe de familia es de manera eventual.

Se encontraron estudios similares a los resultados evidenciado en la presente
investigacion como; Castro R, Rivera R, Seperak R, (54). En su investigacién
“Impacto de composicion familiar en los niveles de pobreza del Pera, 2017~
Concluyen que los resultados obtenidos a través de un modelo de regresion
logistica, indican que las familias constituidas por padres que mantienen una
convivencia, los hogares con nimero extenso de miembros y la mala calidad de
empleo del jefe de familia son aspectos que incrementan la posibilidad de que el
hogar sea pobre.

Asi mismo, Vasquez E, Gonzalez J, Romero E, Sanchez E, Navarro M y
Népoles F, (55). En su investigacion “Consideraciones sobre la dinamica
familiar y el sindrome de la mala nutricion en nifios Mexicanos, 2015” Encontrd
que la baja educacion de padres y madres aumenta dos veces la posibilidad de
disfuncion familiar, también el bajo ingreso econémico y la menor capacidad de
compra de alimentos se han asociado a una mayor disfuncion de la dindmica
familiar (p < 0,05).

También se encontraron estudios que difieren con los resultados de la
presente investigacion como, Miranda L, Vasquez E, Romero E, Nufio M,

Campos L, Caro E, Ramirez J, (56). En su investigacion “Factores asociados a
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la actividad fisica y el indice de masa corporal en escolares de Arandas, Jalisco,
México, 2017 Encontrd que la mayoria de los padres (75%) y madres (80,8%)
de familia refirieron haber cursado primaria completa y las conductas activas de
los escolares se asociaron de manera mas consistente con variables que
caracterizan al estrato socioecondémico bajo: ingreso econdmico bajo, escasa
escolaridad de los padres, ocupacion de los padres como albafiiles o campesinos
y empleo eventual de los padres de familia.

Tenemos también a Bedoya B, Grisales C, Jimenez L, (57). En su
investigacion “Relacion entre rendimiento académico y el contexto social y
familiar en los estudiantes de grado 5° de la Institucion Educativa San Gerardo
Maria Mayela del municipio de Norcasia, caldas (Colombia), 2017”. Concluy6
que el acompafiamiento por parte de los padres a los estudiantes con rendimiento
béasico en las tareas escolares es insuficiente principalmente por los horarios de
trabajo en oficios varios que son muy extensos y agotadores; ademas por la baja
formacion que 70 poseen, tema que incide negativamente en el rendimiento
académico de los nifios y nifias.

Por ultimo, Torrijos C, Pardo M, Solera M, Gulias R, Amador S, Arias N,
(58). En su investigacion titulada “Relacion entre nivel de estudios de los padres
y condicidon fisica de los escolares: diferencias de género, Sevilla, 2015
Concluye que el nivel de estudios de los padres no es un factor determinante del
nivel de condicion fisica de sus hijos. La relacion directa existente entre la
cantidad y la intensidad de la actividad fisica con las mejoras en la condicion
fisica, unida a que los chicos son mas propensos a participar en actividades

deportivas que las chicas, podria explicar los mejores niveles de condicién
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fisica en chicos en todos los estratos sociales. Debido a la importancia de la
actividad fisica sobre nuestra salud, toda la comunidad educativa deberia
encontrar nuevas maneras de incentivar el ejercicio vigoroso y la actividad fisica
en el subgrupo femenino.

Segun los resultados de la presente investigacion en la Institucion Educativa
88046-Chimbote, la mayoria de las madres de familia tienen grado de instruccion
de secundaria completa e incompleta, la ocupacién del jefe de familia es de
manera eventual, menos de la mitad tienen un ingreso econdémico familiar de 751
a 1000 soles.

Ademas se evidencia segun referencia de las madres, que no terminaron sus
estudios por causa de escasos recursos econémicos en su familia, por falta de
apoyo de sus padres, porque salieron embarazadas a muy temprana edad y en
poco porcentaje porque ellas mismas no quisieron culminar sus estudios.

Sabemos que el grado de Instruccion secundaria es una etapa educativa
obligatoria y gratuita que completa la educacion basica. Constituye el sexto y
séptimo ciclo de Educacion Basica Regular, comprende las modalidades de
menores Yy la de adultos (59).

Actualmente se observa que muchas madres de familia que no culminaron
sus estudios no retoman a estudiar por verguenza del que dirdan los demas,
afectando ello al desarrollo del escolar porque cuando ellos necesiten ayuda en
sus trabajos puede ser que algunas de dichas madres no sepan como ensefiarles,
asi mismo se dice que el nivel de instruccidon de los padres es un factor clave para
el éxito de los hijos ya que este garantiza la permanencia de los hijos en clase y

hacen que este obtenga un mejor rendimiento académico.
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Las madres refieren también que la ocupacién del jefe de familia es de
manera eventual teniendo un ingreso econémico familiar de 751 a 1000 soles,
explicando que la mayor parte de los jefes de familia trabajan en la chacra, otros
mencionan trabajar haciendo colectivos y también mencionan que trabajan en
las fabricas pesqueras, recalcando que todos los dias no hay la misma cantidad
de trabajo, hay dias buenos y dias malos.

Sabemos que la ocupacion del Jefe de familia eventual, es un trabajo donde
la persona que lo ejerce tiene en sus tareas caracter temporal y su contrato es por
tiempo determinado ya que se encuentra supeditado a la prestacion de un servicio
y en algunos casos no tiene ningun seguro de salud (60).

Y ademas vemos segun las estadisticas de la INEI en el Per que por tipo de
ocupacion en el afio 2018, el 41,9% de la poblacion ocupada se desempefia en la
rama de servicios: 10% en transportes y comunicaciones; 8% en hoteles y
restaurantes; 3,5% en ensefianza; y 20,3% en otros servicios (como
intermediacion financiera, actividad inmobiliaria, empresarial, entre otros) (61).

Asi también debemos saber que actualmente en este afio 2018 el sueldo
béasico es de 850 soles, mientras que el costo de la canasta basica para una familia
de 4 personas es 1.312 soles, lo que quiere decir que a cada hogar tiene un déficit
de 462 soles, lo que no le permite poder alimentarse, vestirse ni vivir bien, pese
a estas circunstancias, aun no se sabe si la remuneracion basica aumentara o no.

Algunos especialistas estan de acuerdo en que se decrete un
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importante incremento, mientras que otros afirman que no hay condiciones para
un nuevo aumento (62).

Asi los escolares de la presente investigacion a lo largo de su vida pueden
presentar problemas en la salud debido a que este tema esta relacionado con la
economia de la familia, ademés, la mala salud se asocia frecuentemente a
considerables costos de atencion sanitaria, a la alimentacion y sobre todo a la
educacion, disminuyendo asi la calidad de vida de dichos escolares y la familia
de ellos. A pesar de que uno de los propositos fundamentales del gobierno es
mejorar la economia de las familias a través de los proyectos para generar
puestos de trabajo y con ello mejorar el ingreso econémico.

En la tabla 2: Del 100% (127) de escolares de la Institucion Educativa
88046_Chimbote el 94,49% (120) tienen el tipo de su vivienda unifamiliar. El
91,34% (116) tienen tenencia propia de su vivienda. EI 69,29 % (88) tienen el
material del piso de tierra. ElI 43,31% (55) tienen el material del techo de su
vivienda de estera y adobe. El 55,91% (71) tienen el material de las paredes de
adobe. El 94,49% (120) duermen de 2 a 3 miembros en una habitacion. El
96,06% (122) tienen abastecimiento de agua de conexion domiciliaria. El
60,63% (77) su eliminacion de excretas es en bafio propio. El 92,13% (117) usan
combustible para cocinar de gas. ElI 99,21% (126) tienen energia eléctrica
permanente. ElI 70,87% (89) tienen disposicién de la basura en el carro
recolector, se entierra o se quema la basura. EI 77,17% (98) frecuencia con que

pasa recogiendo la basura por su casa es todas las semanas pero no diariamente.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2014, a
nivel del Pais, informa que se tiene como estandar el construir las paredes con
ladrillo o con adobe o tapia, caracterizando el ladrillo a las areas costeras,
urbanas y el adobe a las areas serranas. A nivel nacional, los hogares pobres
cuentan predominantemente con paredes a base de adobe o tapia, 57,2%, en tanto
que un 49,6% de hogares no pobres tienen viviendas con paredes de ladrillo o
blogue de cemento (63).

Asi mismo se encontrd una investigacion con resultados similares a los
resultados evidenciados en la presente investigacion como: Lucero T, Alvares L,
Chicue J, Lopez D, Mendoza C, (64). En su investigacion titulada “Parasitos
intestinales y factores de riesgo en nifios de los asentamientos subnormales,
Florencia-Caqueta, Colombia, 2015” Encontrd que la prevalencia fue del 90%
de nifios parasitados, debido a paredes de vivienda con telas 41%, suelo en tierra
74% y presencia de mascotas en el 62%. Concluyendo que las condiciones
socioecondmicas de la poblacion evaluada la hacen susceptible a la entero
parasitosis tan alta estimada, por tal razén, es importante abordar este fendémeno
con intervencion médica y gubernamental para mejorar su calidad de vida.

Segun los datos encontrados en la presente investigacion tenemos que el
0,79% (1) tiene vivienda alquilad y el 91,34% (116) tienen tenencia propia de su
vivienda, estos resultados difieren con los resultados encontrados en el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2014; ya que en dicho estudio se evidencia
que el 70,8% de las viviendas son propias y 12,6% son alquiladas, de las

viviendas propias cuenta con algun documento que acredita el derecho
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de propiedad y el 9,2% no tiene documento que acredite el derecho de propiedad
(65).

Asi también se encontro en la presente investigacion en cuanto a su vivienda
casi la totalidad tiene tipo de vivienda unifamiliar con tenencia propia, la mayoria
tiene material del piso de tierra, material de las paredes de adobe y material del
techo de estera y adobe.

Segun los resultados de la investigacion las madres refieren que tienen su
vivienda unifamiliar con tenencia propia debido a que ellas salieron de casa para
independizarse y formar su propia familia siendo una parte importante tener su
vivienda propia y que no les agrada vivir con otras familias porque quieren evitar
algun problema que suceda dentro de la vivienda.

Sabemos que la vivienda es el espacio donde la interaccion familiar
construye afectos, conflictos y elabora identidades individuales y colectivas, de
ahi que familia y vivienda formen un comprimido para la construccion de capital
social, tomando como base el bienestar de la poblacion (66).

Por lo tanto la vivienda unifamiliar se refiere a la edificacion donde habita
una sola familia en su totalidad, Es un espacio adecuado donde la familia
comparte todas sus emociones, problemas y valores para que puedan desarrollarse
cada uno de sus miembros, es decir es una construccién desarrollada para ser
ocupada por una sola familia (67).

Asi los escolares mencionados en la presente investigacion tendran efectos
positivos en su vida diaria al tener una vivienda propia y unifamiliar porque el
escolar va tener espacios libres donde pueda desarrollar sus habilidades a través

del juego u otros, también se podréa tener en la vivienda un jardin, un patio, la
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vivienda sera mas grande y de esa manera se sentiran comodos, también va a
permitirle realizar sus tareas sin tener interrupciones y podra tener mejor
concentracion, sobre todo los miembros de la familia tendran una sensacion de
intimidad.

La investigacion realizada también tiene resultados similares a la
informacidn encontrada por el Instituto Nacional de estadistica e informatica,
2015. El cual encontro que dé cada cien hogares ochenta y uno hizo uso del gas
en casa, representando este un incremento de cinco hogares mas que optaron por
el uso de este combustible, se explica que en el area rural se usd6 mas el gas
incrementandose a 10 personas a comparacion del area urbana que incrementd
solo tres personas (68).

Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2015, encontro
que el 95,9% de los hogares urbanos contaron con el servicio de recoleccion
domiciliaria de basura con frecuencias diaria 0 semanal. A nivel de regién natural,
el mayor porcentaje de hogares urbanos que contaron con este servicio se
encuentra en las regiones Costa (96,7%) y Sierra (94,8%) (69).

Se encontrd también investigaciones que difieren con los resultados obtenido
en la presente investigacion tales como: Bustos Y, Ferrada L, (70). En su
investigacion titulada “Consumo residencial de lefia, andlisis para la ciudad de
Osorno en Chile, 2017”. Concluyo que el elevado consumo de lefia ha generado
graves problemas en la contaminacién atmosférica, plantedandose como un tema
de interés nacional y local. La combustion de lefia en las residencias de ciudades
del sur de Chile tiene un notorio sesgo cultural y territorial, del estudio se obtiene

que, entre junio de 2013 y mayo del 2014, el

57



95,5% de las viviendas de Osorno adquirieron lefia, principalmente para
calefacciones y cocinar. En esta linea, la investigacion contribuye con
informacidn para la toma de decisiones en politica publica local.

Se evidencia en la presente investigacion que casi la totalidad usa el gas como
combustible para cocinar, tienen energia eléctrica permanente, en la disposicion
de basura entierran, queman y también la desechan en el carro recolector, la
frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es todas las semanas
pero no diariamente.

Asi también las madres de los escolares refieren que ellas utilizan el gas para
preparar sus alimentos, porque es mas facil y evita problemas respiratorios a
comparacion de cocinar en lefia, también dicen que de esa manera no ensucian
sus ollas y demas utensilios de cocina y sobre todo para ellas es mas econémico
usar el gas que comprar lefia o ir a traer lefia de las chacras.

Sabemos que la llegada del gas a los fogones y la posibilidad de control
inmediato de la temperatura de coccién supuso una revolucién culinaria, una
alternativa nueva que ofrecia a los cocineros, domésticos y profesionales, un
amplio abanico de posibilidades para inventar platos, sabores y texturas. El gas
asegura un resultado éptimo a las recetas, permite una cocina mas rapida y
eficiente, y conserva la calidad de los alimentos, ya que posibilita cocinar a la
temperatura deseada y mas adecuada (71).

En la actualidad observamos que el uso del gas es muy importante porque
ademas de facilitarnos el realizar las comidas con mayor rapidez nos ayuda a
evitar las enfermedades respiratorias y por ende a disminuir la contaminacion

ambiental siendo un punto favorable en el desarrollo de los escolares, pero por
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otro lado también se evidencia un efecto negativo el cual es su costo elevado
porgque muchas veces se termina de manera inesperada y rapida, perjudicando la
economia y cambiando los planes ya distribuidos durante el mes de dicha familia,
es mas si la familia no cuenta con el dinero en ese momento para hacer la compra
del gas tiene que recurrir a usar lefia u otro implemento para culminar la
realizacion de sus comidas.

También las madres de los escolares refieren que tener energia permanente
en sus viviendas es un factor positivo en su vida, porque les permite utilizar sus
artefactos eléctricos, evitan que sus hijos tengan caidas y golpes por las noches y
sobre todo les permite ensefarles las tareas a sus hijos ya que algunas de ellas
llegan tarde a casa de sus trabajos.

Sabemos que la energia eléctrica permanente, es una fuente de energia que
tiene cargas eléctricas positivas y negativas que se neutralizan, a través de ello
permite establecer una corriente eléctrica entre ambos cuando se los pone en
contacto por medio de un conductor eléctrico, es decir esta energia permanece
durante un tiempo prolongado (72).

Por consiguiente las madres también refieren que ellas desechan su basura en
el carro recolector y que otras veces queman su basura, esto sucede porgue cuando
ellas desean eliminar su basura en el carro recolector, este no pasa los dias
estipulados debido a que no tienen un dia fijo y por eso optan por quemar su
basura, pero también refieren que otras veces ellas acumulan su basura en sacos
y los dejan en sus corrales y cuando escuchan el sonido del carro recolector corren

a sacar su basura.
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Se evidencia en dicha comunidad el acumulo de basura y conexiones
clandestinas de desague en las calles donde se eliminan aguas de desechos
organicos que generan un hedor desagradable lo cual atrae a los perros callejeros
y estos generan temor en algunas de las personas porque tienen miedo de ser
dafados por dichos caninos, asi mismo se observé que algunas madres estaban
quemando la basura fuera de sus viviendas, siendo mi conclusion que la basura
es el gran problema de todos los dias evidenciandose en la comunidad deficiente
recoleccion de basura y pobladores poco educados en cuanto al que hacer con la
basura, lamentablemente este problema genera un impacto negativo en cuanto a
la calidad de vida de los escolares ya que puede provocar focos de infeccion,
proliferacion de plagas, enfermedades gastrointestinales, respiratorias vy
micoticas que pueden causar hasta la muerte.

Asi también conocemos que la disposicion de basura es la accion de colocar
de manera adecuada los desechos o basura de las familias de una comunidad en
especifica en un lugar determinado, es tener un compromiso con la sociedad en
bien de todos y del medio ambiente, este puede hacerse a campo abierto, al rio,
en un pozo o desechar en el carro recolector de basura (73).

Finalmente con todos los servicios que cuenta la comunidad se observa que
estd desorganizada debido a que no tiene desagule y también que hay problemas
con el recorrido del carro recolector de basura ya que sélo suele pasar con mayor
numero de dias por un solo comité de dicha comunidad dejando de lado los demaés
de ellos, recalcando que la comunidad tiene que velar por la integracion de sus

pobladores para que disminuya los riesgos de problemas de
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salud en los escolares que pueda conllevar esta falta de servicios basicos
mejorando la prestacion de dichos servicios.

En la tabla 3: Del 100% (127) de escolares de la Institucion Educativa
88046_Chimbote el 93,70% (119) acude al establecimiento de salud, para el AIS
(Control de CRED, vacunas, examen dental periédicamente). EI 90,55%
(115) las dos ultimas semanas no presentd ningun signo de alarma para una
enfermedad respiratoria aguda en el nifio. El 82,68% (105) duermen un nimero
de horas de 08 a 10 horas. 74,80% (95) la frecuencia con que se bafia cada escolar
es diariamente. ElI 80,31% (102) tiene las reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina. EI 79,53% (101) en las dos
ultimas semanas el nifio no presentd diarreas. El 81,89% (104) los ultimos 6
meses su nifio no presentd accidentes en el hogar o en otro lugar. El 88,98%
(113) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, El 65,35%
(83) si muestra el carnet tiene las vacunas y control de acuerdo a su edad. El
85,83% (109) consumen diariamente fideos, arroz. El 61,41% (78) consume de
1 0 2 veces a la semana el pescado. El 58,27% (74) consume 3 0 més veces a la
semana la carne. El 41,73% (53) consume menos de 1 vez a la semana de
embutidos. El 22,05% (28) nunca o casi nunca consumen dulces, gaseosas.

Se encontraron estudios similares a los resultados encontrados en la presente
investigacion como: Masalan A, Sequeida J, Ortiz C (74). En su investigacion
titulada “Suefio en escolares y adolescentes, su importancia y promocion a través
de programas educativos: Education and behavioral approach programs, Chile
2013”. Concluye que Chile estd ente los ocho paises en donde escolares y

adolescentes sufren privaciones de suefio, se estima que
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alrededor del 63% de estudiantes de 4° afio basico y del 74% en 8° basico, por
lo que su rendimiento en el aula se veria afectado, segun una investigacion
realizada por el Centro de Estudios Internacionales Timms y Pirls del Boston
College. Asimismo, la falta de suefio también aumenta la fatiga y los niveles de
irritabilidad de los alumnos en un 30% Yy propicia las llegadas tardes y el
ausentismo en clase.

Asi también tenemos al instituto nacional de estadistica e informética, 2017.
Explica que la asistencia escolar de los nifios/as de 6 a 11 afios a educacién
primaria durante los Ultimos cinco afios se ha mantenido en similar proporcién
(91,1%). Por lugar de residencia, se observa que la proporcion de asistencia al
control de Crecimiento y desarrollo de los nifios/as en el area urbana y rural
alcanz6 91,4% y 91,6%, respectivamente, lo que demuestra una igualdad (75).

Asi mismo se encontraron estudios que difieren con los resultados obtenidos
en la presente investigacion como: Santiago M, (76). En su investigacion titulada
“Accidentes infantiles en el ambito doméstico Y estrategias de prevencion, 2015-
2016”. Concluye que las lesiones son la primera causa de muerte a nivel europeo
en nifios, el 24% de ellos son lesiones de las cuales la mitad no son intencionales,
los accidentes de trafico equivalen al 32%, ahogamientos 17%, intoxicaciones 5%,
guemaduras 4% Yy otras lesiones no intencionales 39%.

Tenemos también que de acuerdo con los resultados de la encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del primer semestre de 2017, el 58,7%
de los nifios/as cuentan con el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

completo para su edad. Segun lugar de residencia, se observa que en el
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area rural, la proporcion de nifios/as con CRED (65,2%) es mayor a la del area
urbana (56,3%) (77).

En la presente investigacion se evidencia que casi la totalidad de los
escolares acude al establecimiento de salud para AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periodicamente), la mayoria duerme un nimero de horas de 8 a
10 horas y en los Ultimos seis meses el nifio no presentd al menos un accidente
en el hogar o en otro lugar.

Sabemos que CRED es una intervencion de salud que tiene como propdésito
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo dela nifia y el nifio, hacer un
acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos,
alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades, facilitar su diagnostico e
intervencion oportuna, En los controles CRED se realizan los exdmenes fisicos
en los nifios, evaluaciones del crecimiento y estado nutricional, deteccién de
enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos, de salud oral y signos
de violencia o maltrato. También, reciben las dosis de vacunas que los ayudaran
a estar protegidos. Y los padres reciben gratuitamente los micronutrientes con
los que podran prevenirles de la anemia (78).

Ademas, las madres de los escolares refieren que para ellas es importante
gue sus hijos acudan a sus controles ya que de esa manera ellas estan informadas
acerca de como esta la salud de sus nifios, conociendo su talla y su peso, sobre
todo llevandolos para sus vacunas para que estén prevenidos de ciertas

enfermedades.
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Sabiendo que el control de crecimiento y desarrollo es vital para la
formacion de los nifios en edad escolar ya que alli se evalGa en base a diversas
actividades, los cuales nos ayudan a identificar problemas tempranos en la salud
se evidencia que en la investigacion existe un minimo porcentaje que no acude
a sus controles de acuerdo a su edad siendo esto un riesgo de salud en la vida de
dichos escolares porque pueden presentar problemas de desnutricion, obesidad
0 sobrepeso u otros problemas que la madre no pueda identificar en casa y los
pase por alto, estos problemas incluso pueden incrementar el aparecimiento de
otros problemas de salud en el escolar e incluso problemas en el rendimiento
académico, por ello es importante motivar a las madres de familia o cuidadores
de los escolares a que lleven a sus nifios a sus controles de acuerdo a la norma
técnica establecida.

De igual forma las madres refieren que sus hijos duermen aproximadamente
de 8 a 10 horas, debido a que alguno de ellos realizan sus tareas de noche cuando
viene la madre de trabajar, otros porque miran programas television y también
porque salen a jugar con sus amiguitos como parte de su distraccion.

En base a ello se explica que de los 5 a los 10 afios de edad, el suefio alcanza
un grado de madurez suficiente como para permitir la comparacién con el
adulto. Aunque existen importantes variaciones individuales, el namero de
horas de suefio suele ser 2,5 veces superior al adulto y la proporcion de suefio
REM es similar a la del adulto. Entre los 6 y los 8 afios, el nifio necesita de

11 a 12 horas de suefio, y con 10-12 afios, unas diez horas (79).
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Al mismo tiempo las madres refirieron que en los Ultimos seis meses la
mayoria de los escolares no presentaron accidentes en el hogar, siendo un
minimo porcentaje los que presentaron golpes y caidas, las madres mencionan
dejar a un familiar al cuidado de sus hijos cuando ellas no estan en casa y en
otros casos donde las madres si estan presentes, ellas refieren cuidar bastante a
sus nifios, especialmente no les dejan tocar objetos como fosforos, etc. Que les
produzca alguna quemadura o accidente.

Sabemos que los accidentes son dafios que ocurren en el cuerpo que puede
ser causado por caidas, golpes, gquemaduras, armas y otras causas. Estos
accidentes pueden ser menores o severas y poner en peligro la vida del escolar
incluyendo la vida de su familia (80).

Por otro lado con respecto a la alimentacion de los escolares se encontrd un
estudio similar a los resultados encontrados en la presente investigacién como:
Cornejo A, Negreiros I, Del Aguila C, Ysla M, Mayta P, (81). En su
investigacion titulada “Asociacién entre la carga glicémica de la ingesta
alimentaria y el sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos, Argentina
2017”. Concluyen que los escolares consumen bastantes carbohidratos los cuales
representaron el 62% de la ingesta calorica diaria es decir si existe una asociacion
entre el alto consumo de CG vy la presencia de SM en nifios y adolescentes con
obesidad.

Asi también se encontraron estudios que difieren con la problematica
encontrada en dichos escolares, tales como: Pereira L, (82). En su investigacion
titulada “Nivel de satisfaccion de requerimientos energéticos y de

macronutrientes en la ingesta usual de escolares en sectores rurales de la sierra
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ecuatoriana, 2016”. Concluye que se presenta la menor prevalencia de ingestas
gue no cumplen con las metas establecidas por la Consulta Mixta de Expertos
OMS/FAO/UNU, siendo el 55% de ellos que consumen las grasas y menor al
25% que consumen las proteinas y carbohidratos. También corresponde a este
rango de edades el mayor porcentaje de requerimiento cubierto por la ingesta
usual, llegando a alcanzar, en el caso de las proteinas y de las grasas, un exceso
que oscila entre 39, 1y 84,1%.

Tenemos también a: Gisela R, Salvador S, Campisi M, Amato D, (83). En
su investigacion titulada “Resultados de la encuesta de héabitos alimentarios y
antecedentes familiares en Centros de Desarrollo Infantil del Municipio de
Merlo, 2015”. Encontrd que la alimentacion de los nifios resultd carente en
lacteos, pescados, legumbres, frutas y verduras y excesiva en golosinas, galletitas
dulces, gaseosas y jugos, en comparacién con las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para la Poblacion Argentina. En relacion al grado de actividad
fisica, s6lo el 8% de los nifios realiza actividad fisica programada y el 40% pasa
mas de dos horas por dia frente a pantallas (television, computadora, videos
juegos, etc.).

Por lo tanto la mayoria de escolares de la Institucion Educativa 88046-
Chimbote, consumen diariamente fideos y arroz, consumen de 1 0 2 veces a la
semana pescado, mas dela mitad consume 3 0 mas veces a la semana carne,
menos de la mitad consume menos de 1 vez a la semana embutidos y enlatados,
casi nunca consumen dulces y gaseosas.

De esta manera las madres de dichos escolares refieren en su mayoria que

les agrada consumir diariamente los fideos en las sopas y el arroz en el
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almuerzo debido a que asi se sienten satisfechas, porque si no esta el arroz en su
plato sienten que no comieron nada y tienen una necesidad de comer a cada
momento y que esa costumbre les trasmitieron a sus hijos.

Sabemos que el consumo de carbohidratos es importante en la salud de la
poblacién y sobre todo en la salud de los escolares debido a que es una fuente de
energia y soporte para el transporte de vitaminas, minerales y elementos traza.
Una ingesta adecuada de carbohidratos contribuye a una ingesta suficiente de
fibra, hierro, tiamina, niacina, riboflavina y acido félico. Los carbohidratos
deberian constituir el 50-60% del total de energia (84).

También debemos tener en cuenta que se debe consumir la cantidad
adecuada de carbohidratos por que el exceso de este puede generar problemas de
sobre peso u obesidad que son enfermedades de acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud, es por esto que es de suma
importancia consumir una dieta balanceada que contenga carbohidratos para el
correcto funcionamiento del organismo sin hacer uso excesivo de ello porque
también debemos recordar que estos problemas pueden llevar a otro problema
mayor como es la diabetes.

Asi también las madres de los escolares refieren que la mayoria consumen
de 1 0 2 veces a la semana pescado, mas de la mitad consume 3 0 mas veces a la
semana carne, ya que les agrada mas consumir las carnes, como el pollo, porque
en el lugar donde viven no existen un mercado y sélo hay tiendas donde en la
gran mayoria se vende mas la carne de pollo y ellos ya se acostumbraron a ese
estilo de vida y por ello ven mas delicioso hacer diversos platos de comida con

la carne de pollo.
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Sabemos que el pescado contiene proteinas, minerales, vitaminas y acidos
grasos omega 3, este tipo de grasa confiere elasticidad a las paredes de nuestro
sistema circulatorio y es un componente esencial de nuestro cerebro, por ello es
importante consumirlo de tres a mas veces por semana. De la misma manera las
carnes como el pollo contienen proteinas, selenio y vitamina B6, que se necesita
para mantener una buena salud cardiaca, por ello se debe consumir de dos o tres
veces por semana (85).

Asimismo las madres de los escolares refieren consumir menos de 1 vez a
la semana embutidos y enlatados, casi nunca consumen dulces y gaseosas,
debido a que no les agrada porque ellas han escuchado como es el procedimiento
de preparacion de los embutidos y ademas dicen que no son nutritivos en la
formacion de sus hijos al igual que los dulces y gaseosas que por su alto costo
tampoco lo consumen y porque temen que sus hijos no tengan la adecuada
formacion de sus hueso, etc. y prefieren ellas preparar refrescos de frutas como:
limon, naranja, pifia, entre otros.

Conocemos que los embutidos y enlatados tienen la presencia de nitritos
“Estos ingredientes pueden convertirse en nitrosaminas en el cuerpo, las cuales
resultan potentes sustancias quimicas que causan cancer. Numerosas
investigaciones los han vinculado con mayores tasas de cancer colorrectal”, asi
mismo consumir dulces y gaseosas se relaciona con el sobrepeso u obesidad,
sino también con la diabetes y la resistencia a la insulina en nifios, ademas de la
aparicion de caries a edad temprana. Tengamos en cuenta que un nifio debe
consumir al dia en promedio 6 cdtas, max. 8 cdtas de azlcar al dia, mientras que

una gaseosa de 500ml tiene por si sola 8 cdtas de azUcar, lo que se necesita
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para cubrir en el dia, es decir si se hace abuso del consumo de las gaseosas 0
azUcar se disminuye los dias de vida de la persona (86).

También debemos tener en cuenta los requerimientos nutricionales en
escolares, el término «requerimiento nutricional» expresa la cantidad de
energia/nutriente-especifico que un individuo necesita para mantener su estado
optimo de salud y prevenir la aparicion de estados carenciales en etapas
posteriores de la vida, en la dieta del escolar es importante adecuar el aporte de
energia desde la edad mas temprana, procurando evitar los excesos que son
responsables, en muchas casos, de la obesidad en la edad adulta. La ingesta
recomendada de proteinas es de 34 g/dia, el aporte de hidratos de carbono ha de
cubrir el 45-65% de la energia total para todo el periodo desde 1 a 18 afios, la
recomendacion de los lipidos es de 30-40% de la energia de la dieta a los 1-3
afios y al 25-35% del aporte caldrico a los 4-18 afios, alcanzando asi los valores
recomendados para la edad adulta (87).

En la dieta del escolar deben estar presentes todas las vitaminas y todos los
minerales. Todos ellos son nutrientes esenciales, y su carencia conlleva estados
de desnutricion con consecuencias en la salud y posteriormente, en la edad
adulta, como por ejemplo la vitamina D es esencial para la absorcién intestinal
del calcio, por ello su adecuada ingesta es necesaria para evitar la desnutricion y
las situaciones de descalcificacidn antes mencionadas (87).

La Direccidn Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN)
en su investigacion denominada “Lonchera Escolar en Estudiantes de Nivel
Primario, Pert1 2013”. Encontré que solo el 5,4% de escolares cumplio con los

criterios para tener una lonchera saludable como la combinacion de bebida
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saludable mas fruta y mas complemento saludable, es decir que 1 escolar de cada
20 llevé o adquirid para su consumo una lonchera o refrigerio escolar saludable.
Siendo mayor en escolares del area urbana (6,3%), en los dominios geograficos
de la Costa Sur y Lima Metropolitana y en escolares de colegios privados. A
medida que avanza la edad del escolar disminuye el consumo de lonchera
saludable, es decir, que en los escolares que cursan los primeros grados de
primaria el porcentaje de lonchera escolar saludable fue mayor que en los que

cursan los ultimos grados de educacion primaria (88).

Actualmente muchos de nosotros hemos observado que la gran mayoria de
los escolares pasan por este problema de no llevar al colegio su lonchera
saludable debido a que la mayor causa recae en el papel de los padres y
educadores, ya que este punto es una parte importante y necesaria en la salud de
los menores de casa, porque es de responsabilidad de los padres que sus hijos
sigan su ejemplo y obtengan un estilo de vida saludable y de ello dependera una

buena salud y una correcta evolucion en sus juegos y estudios.

La anemia tiene graves consecuencias que limitan la actividad fisica y la
capacidad de aprendizaje de los nifios. Se presenta con dolores de cabeza,
mareos, cansancio, irritabilidad y poca resistencia al frio. “La anemia es
considerada un problema de salud publica, cuya principal causa, en el pais, es la
deficiencia de hierro en la dieta de los peruanos. Para absorber mejor el hierro se
debe consumir citricos. La solucion en este caso pasaria por lograr una
alimentacion adecuada, equilibrada y rica en nutrientes como proteinas, hidratos

de carbono, grasas vitaminas y minerales. Serian pues necesarios
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alimentos ricos en hierro asi como también en acido folico, zinc, vitamina A 'y

B12 que ayudan a absorber el hierro consumido (89).

Actualmente observamos en las noticias que el Ministerio de Salud (Minsa)
y los gobiernos regionales declararon la anemia como prioridad de la salud
publica y suscribieron un acta de acuerdos de cumplimiento obligatorio para
reducir sustancialmente este flagelo que afecta de manera determinante en el
primer afio de vida al desarrollo infantil. Es decir que aln se sigue trabajando

en este problema de salud.

En la tabla 4, 5, 6: Del 100% (127) de escolares de la Institucion Educativa
88046_Chimbote el 100, 00 % (127) no recibe algin apoyo social natural, el 100,
00 % (127) no recibe algn apoyo social organizado, el 100, 00 % (127) no tiene
pandillaje o delincuencia cerca a su casa, el 94,49% (120) pertenece a la
organizacion de Qaliwarma, el 95,28% (121) se atendi6 en el puesto de salud en
estos 12 ultimos meses, el 88,19% (112) considera que el lugar donde lo(la)
atendieron esta regular a su casa, el 83,5% (106) tipo de seguro es SIS-MINSA,
el 70,08% (89) le parecid que el tiempo que esperd para que lo(la) atendieran fue
regular, el 52,76% (67) considera que la calidad de atencion que recibio en el
establecimiento de salud fue regular.

Se encontraron resultados similares a los resultados de la presente
investigacion como la informacion que proporciona el Ministerio de salud, 2016
(90). Encontré que la poblacion asegurada al Seguro Integral de Salud a
Diciembre del 2016 es de 17 092 691 personas de los cuales el 96% (16 389 930)
estan validados con RENIEC. Al observar la estructura por sexo de la poblacion

de asegurados al SIS a diciembre 2016, existe un mayor porcentaje
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de mujeres (52,7%) que hombres (47,3%) a nivel nacional. Por otro lado, al
analizar la estructura por sexo segun region natural, se tiene que Lima y Callao
superan el promedio nacional del porcentaje de mujeres alcanzando en estas dos
regiones el 54,5%. Por otro lado, la region Selva es la que supera el promedio
nacional del porcentaje de hombres alcanzando el 49,4%.

Asi también el comercio en su informacion brindada sobre “Peruanos
desaprueban atencion en hospitales del Minsa y Essalud, 2014”. Explica que en
caso de una emergencia, el 39% de los encuestados acude a una posta médica, el
29% opta por un hospital de Essalud y el 25% por uno del MINSA. ¢La razén?,
los encuestados manifiestan que esto sucede por la escasa presencia de
establecimientos en zonas alejadas y la saturacion de los hospitales de alta
complejidad (91).

Asi mismo se encontraron estudios que difieren con los resultados de la
presente investigacion tales como: Ypanaqué L, Martins M, (92). En su
investigacion titulada “Uso de los servicios de salud ambulatorios en la
poblacion peruana; 2015”. Concluyen que el seguro integral de salud esta
dirigido a personas que no cuenten con otro seguro de salud y estén en
condiciones de pobreza, pobreza extrema o0 sean madres gestantes, nifios
menores de 5 afios, bomberos, entre otros. No hay un limite de edad para afiliarse
a este seguro integral de salud, este seguro fue utilizado en una proporcion de
personas entre 0 y 14 afios (38,9%), procedentes de la sierra (49,8%) vy la selva
(20,3%); con educacion primaria (44,4%) y sin nivel educativo (12,7%), las

personas que predominaron mas fueron las mujeres con un (51,0%).
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Por consiguiente Contreras C, (93). En su investigacion titulada” El Pert es
el segundo pais con las cifras mas altas de inseguridad: solo Venezuela le gana,
2017”. Encontr6 que el porcentaje de pandillaje se incrementa debido a que en
el Peru se registran méas delitos como el hurto de celulares o carteras (sin
agresiones). El 33% de los encuestados peruanos respondio que sufrid algun tipo
de acto delictivo (hurto, robo, extorsion) en los ultimos 12 meses; mientras que
el 40,5% de venezolanos afirmé lo mismo. Esta situacion negativa es una
tendencia que se viene repitiendo. En la encuesta del 2014, solo un 7,5%
aceptaba haber sido extorsionado, mientras que un 12,6% sefialé lo mismo en el
2017, lo que representa un aumento de 5,1%.

Los resultados de la presente investigacion evidencian que la totalidad
menciona no tener problemas de pandillaje o delincuencia cerca de su casa, casi
la totalidad se atendieron estos 12 ultimos meses en el puesto de salud y la
mayoria cuenta con un tipo de seguro de SIS-MINSA.

Sabemos que el pandillaje es la influencia de un grupo de personas que se
renen con un mismo fin y afrontan los mismos problemas, estos grupos de
pandillajes evidencian violencia, robo, inseguridad ciudadana y muchas veces
sucede porque en los hogares no se vive en familia y generalmente esto les
sucede a los adolescentes porque en esa etapa se dejan influenciar por los amigos
(94).

Por otra parte las madres de familia de los escolares de la presente
investigacion refieren que no existe el pandillaje o delincuencia cera de su casa
debido a que en el pueblo joven Cambio-Puente existen padres que adn tienen el

pensamiento antiguo y por eso no permiten que sus hijos formen pandillas y
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los educan con valores, ya que los hijos ain conservan el respeto hacia los
padres.

Se observé que en dicha comunidad no habia pandillas o delincuentes cerca
de las viviendas de los escolares debido a que los adultos refieren que ellos aun
tienen pensamientos antiguos y le inculcan valores a sus hijos ya que hablar de
pandillaje o delincuencia es un tema puntual porque ser delincuente o pandillero
es aquel que tiene pocos valores y que comete crimenes repetitivas veces y el
salir fuera de casa a observar o sentarse a conversar con los amigos no es ser un
delincuente, sino que muchas veces confundimos este concepto por lo que dicen
los demas y por la inseguridad social que observamos en otros lugares, asi
también al realizar una mayor indagacion se encontré que actualmente las
personas que eran delincuentes en tiempos pasados en dicha comunidad
fallecieron y otros estan detenidos en el penal y que antes si existia la
delincuencia ya que entraban a las casas y se robaban el gas, entre otras cosas.

Ademas el puesto de salud es una unidad que brinda atencién primaria y de
segundo nivel de salud a toda la poblaciéon de una comunidad especifica. Se
evidencia que la mayoria de la poblacién acude al puesto de salud debido a que
es la entidad que esta mas cerca de casa y son atendidos de manera mas rapida
gue en un hospital, los puestos de salud son establecimientos de forma reducida
es decir no brinda un servicio completo a comparacién de un hospital (95).

En este sentido las madres de familia refieren que ellas prefieren acudir al
puesto de salud cercano a su casa debido a que son atendidas mas rapido a

comparacion de los hospitales y también porque les ahorra el dinero en pasajes
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y el tiempo cuando tienen una emergencia, ya que mencionan que en el hospital
son atendidos después de meses y también al tener una emergencia en los
hospitales solo les indican medicamentos y nada de ecografias, radiografias,
entre otros y ellas piensan que es una pérdida de tiempo.

Sabemos también que el SIS es el seguro integral de salud que 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, estan orientados a
resolver la problematica del limitado acceso a los servicios de salud de la
poblacién objetivo, tanto por la existencia de barreras econémicas, como las
diferencias culturales y geograficas. EI SIS también busca mejorar la eficiencia
en la asignacion de los recursos publicos e implementando instrumentos de
identificacion del usuario, priorizando el componente materno infantil (96).

Por consiguiente las madres de familia de dichos escolares refieren que la
mayoria tienen de tipo de seguro el SIS debido a que es gratuito y por su baja
economia es un gran apoyo para ellas, ya que cuando acuden al puesto de salud
son atendidos de manera gratuita y también les proporcionan algunas de las
medicinas que les indica el médico, asi también otras madres de familia en menor
porcentaje refieren tener de tipo de seguro EsSalud por motivos de su trabajo
pero que a ellas no les beneficia este tipo de seguro porque cuando acuden al
puesto de salud tienen que pagar por su atencion e incluso comprar sus medicinas
y que so6lo acuden a su seguro cuando tienen una emergencia debido a que el

hospital estd muy lejos de sus casas.
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Asi también en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud
que elabora anualmente el INEI para la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), dio a conocer el funcionamiento y desempefio de los organismos
de salud en este 2015, En ese sentido, la encuesta revela que si bien la
satisfaccion del usuario ha mejorado respecto al afio anterior, aun hay problemas
muy criticos que resolver, como por ejemplo, el tiempo de espera para ser
atendido en un consultorio, pues este ha aumentado con respecto a 2014 cuando
se registrd un tiempo promedio de 81 minutos de espera, asi también en los
ultimos seis meses un 88,6% de los encuestados no presentdé quejas por
problemas de atencién en ningln centro de salud publico o privado, solo un
11,4% si presento reclamos (97).

Actualmente podemos observar que el SIS no cumple con todo el
requerimiento establecido ya que muchas veces no hace entregas de
medicamentos indicados por el médico evidenciandose que los establecimientos
de salud estan desabastecidos de dichos medicamentos y por lo cual las
atenciones brindados son deficientes y perjudican la salud y la economia de las
personas que cuentan con este seguro, porque ademas de no tener el ingreso
econdémico adecuado en sus familias tiene que comprar los medicamentos que
no cubre el SIS y sacar del dinero que ellos ya han planificado para otros gastos,
haciendo que en las familias incrementen las carencias en todo sentido.

También debemos tener en cuenta que los programas sociales como parte
esencial de las politicas publicas, para las personas en extrema pobreza, deben

recibir un apoyo social organizado porque permiten ejecutar las decisiones
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programadas y disefiadas por el Estado, con el Unico fin de mejorar la calidad de
vida. En tal sentido, este a través de sus diferentes instancias se debe desarrollar
programas de atencién en los distintos sectores de la poblacion (salud,
educacion, vivienda y alimentacion).

Por consiguiente se ha observado que el programa gratuito de SIS no brinda
una adecuada informacién a los usuarios que buscan afiliarse en los
establecimientos de salud, asi también en tiempos a tras se descubrié que
personas que tienen los suficientes recursos econémicos como personajes de la
farandula, congresistas, etc. estaban afiliados a este programa y hacian uso de
ello, por ese motivo actualmente para afiliarse a este seguro gratuito hay una
inspeccion rigurosa ya que si las familias tienen casa de material noble u otros
motivos similares no son aceptados a este programa, siendo esta una desventaja
para la poblacion porque el querer o tener un vivienda adecuada para no
perjudicarse cuando haya algun desastre no significa que se tenga los recursos
adecuados para solventarse de manera diaria, ya que todos tenemos derechos de
vivir o hacer el esfuerzo de mejorar nuestra calidad de vida.

Por ultimo debemos saber que el Programa del VVaso de Leche (PVL), es un
programa social creado mediante la Ley N° 24059 y complementada con la Ley
N° 27470, a fin de ofrecer una racién diaria de alimentos a una poblacién
considerada vulnerable, con el proposito de ayudarla a superar la inseguridad
alimentaria en la que se encuentra. Las acciones de este programa, realizadas con
la fuerte participacion de la comunidad, tienen como fin Gltimo elevar su nivel

nutricional y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de este colectivo
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que, por su precaria situacion econémica, no estaria en condiciones de atender
sus necesidades elementales (98).

Las madres de los escolares de dicha institucion refieren que no todas las
personas de bajos recursos estan incluidos en este programa social del vaso de
leche, ya que alli se ha observado que algunas personas codiciosas que tienen
dinero van a recibir su desayuno mientras que otras que no tienen y que
realmente lo necesitan no reciben nada, asi también mencionan que muchas
veces no hacen el desayuno y los encargados se hacen quedar las leches dandoles
a ellos solo quaker, como también en otros comités si son justos y responsables
dado que si cumplen con las normas establecidas y reparten todo lo que este
programa les beneficia. Debido que en el centro poblado menor de cambio-
puente hay varios comedores de vaso de leche por comités y no en todos pasan

por las mismas situaciones.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes del entorno biosocioecondmico de escolares de la
Institucion Educativa 88046_Chimbote, la mayoria de las madres de
familia tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta, la
ocupacion del jefe de familia es eventual, menos de la mitad tienen un
ingreso econdomico familiar de 751 a 1000 soles. Casi la totalidad tienen
tipo de vivienda unifamiliar, tenencia propia, el combustible para cocinar
es a gas, la mayoria la basura la eliminan en el carro recolector.

En los determinantes de estilos de vida de escolares de la Institucion
Educativa 88046_Chimbote, casi la totalidad acude al establecimiento de
salud para AIS (control CRED, vacunas, examen dental periédicamente),
la mayoria duerme un nimero de horas de 8 a 10 horas, el nifio tiene su
carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad, consumen diariamente
fideos y arroz, menos de la mitad consume menos de 1 vez a la semana
embutidos y enlatados, casi nunca consumen dulces y gaseosas.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias de escolares de la
Institucion Educativa 88046 _Chimbote, la totalidad no recibe algin apoyo
natural o social organizado, no existe pandillaje o delincuencia cerca de su
casa, casi la totalidad pertenece a la organizacion de Qaliwarma, se
atendieron estos 12 ultimos meses en el puesto de salud, la mayoria tiene
tipo de seguro SIS-MINSA, el tiempo que esperd para que lo (la)
atendieran fue regular, mas de la mitad considera que la calidad de atencion

recibida en el establecimiento fue regular.

79



5.2. Recomendaciones:

e Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos
para mejorar el estilo de vida en los escolares.

e Sensibilizar a los jefes de los establecimientos de salud para que disefien e
implementar mas programas educativos que estén dentro del paquete de
atencion y puedan mejorarse los habitos de vida de los escolares con ayuda
de sus madres.

e Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion a las
autoridades locales con la finalidad de tener una intervencion oportuna en
la salud de los escolares.

e Realizar nuevos trabajos de investigacion en base a los resultados del
presente estudio que permitan mejorar el estilo de vida de los escolares del

centro poblado menor Cambio-Puente.
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ANEXO N° 01

Z°PQN

" T IN= Dz + 22PQ

Donde:

Z : Multiplicador de confianza de la distribucién normal con una
Probabilidad del 95% (Z= 1.96)

P : Proporcion poblacional (P = 0.50)

Q :1-P(Q=0.50)

e : Error maximo permitido (e = 0.05)

N : Tamafio muestra (N = 200)

no : Estimacion muestral

Reemplazando:

1.962(0.50)(0.50)(200)
"0=200 — 1)(0.05)? + 1.96%(0.50)(0.50)

no=127.3 =127
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.INSTITUCION
EDUCATIVA 88046 CHIMBOTE, 2017
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de

POISONMA..ccceceeeceersccrsscrsseessscssssessssssscsssesssessssessssesssscsssesssssssssssssssscsssse

D) QT (1) | DO

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

2. Grado de instrucciéon de la madre:

e Sin nivel instruccion ( )
¢ Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
e Superior no universitaria completa e incompleta  ( )
3. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )
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4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar
Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacién humana

Otros

Tenencia:

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:

e Madera, estera

Adobe
Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit
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Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Cuantos personas duermen en una habitacién

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

¢ Independiente
Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria
. Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

7. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carcade vaca

8. Energia eléctrica:

e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno
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e Energia eléctrica temporal ( )

e Energia eléctrica permanente ( )

e Vela ( )
9. Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )

e Alrio ( )

e Enun pozo ( )

e Se entierra, quema, carro recolector ( )

10. ¢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  ( )

11. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
¢ Contenedor especificos de recogida ( )
¢ Vertido por el fregadero o desagle ( )
e Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢ El nifio acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED,
vacunas, examen dental periddicamente?

Si( ) No( )
13. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10 12 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:

Diariariamente () 4 veces a la semana ( ) No se bafa ( )

104



15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes acerca
de su conducta y/o disciplina.

Si ( ) No( )

16. En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindo fue en:

e La misma cantidad )
e Mas cantidad
e Menos cantidad

(
( )
( )
e Suspendié los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
(

¢ No presento diarreas

)

17. ¢ Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presento al menos un accidente en el
hogar o en otro lugar?

e Caida

e Golpe

e Electrocutado
e Quemaduras

e Oftros

e e e T
~ ~— ~ ~ ~—

¢ No presento ninguno )

18. ¢Durante las dos Gltimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de
alarma que observo:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura
e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e e e e e e T T
~— O~ ~— ~— ~ ~ ~ ~

e No presento
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19. El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:

Si () No( )
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control de acuerdo a su edad:
Si( ) No( )
DIETA:
20. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3:021;; vic?—:‘sz a MERES AL Nunca o
Alimentos: Diario una vez a .
la la casi nunca
la semana
semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado
e Fideos, arroz,
papas...

e Pan, cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e | Acteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos con
azUcar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
21. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
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e Comparieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

. ¢ 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 QOrganizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )
23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Cuna Mas si ( )no ( )
e PVL (vasodeleche) si ( )no ( )
e Pad Juntos si ()no ( )
e Qaliwarma si ( )no ( )
e Otros (red) si ( )no ( )
e No recibo ( )
24. ¢ 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 Otros ( )

25. El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es

e Antes de iniciar la préctica de algun deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores 0 aché ( )
e cambios en los habitos del suefio 0 alimentacion ( )

e trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ( )
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26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
e Regular

e Lejos

e No sabe

)
( )
( )
e Muy lejos de su casa ( )
( )
27. Queé tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
o SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢le parecio?
e Muy largo
e Largo
e Regular

e Corto

N N N N N

e Muy corto

e e e e T

e No sabe )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento

de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si ( ) No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO N°3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion
de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbotedesarrolladopor
Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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 socializacién 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.

EVALUACION CUANTITATIVA:

V= ’%/alidez de contenido: Se exploré 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
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : 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 alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ESCOLARES.INSTITUCION
EDUCATIVA 88046 CHIMBOTE”.

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

esencial?

util pero no esencial?

no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacidn, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas.

Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Se evalud 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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TABLA1

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes que

influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion

de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046 _Chimbote.

N° 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, el valor evidencia que el instrumento es valido

para recaudar informacion en cuanto a los determinantes que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocién, prevencion

escolares.Institucion Educativa 88046 _Chimbot
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ANEXO N° 4

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Para la evaluacion de confiabilidad se evalta aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores distintos en un mismo dia, evidenciando que el
fendmeno no cambia. Realizandose 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.
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TABLA 2

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL

CUESTIONARIO

Expertos consultados N°de
n (n° | valores de .
N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria| Promedio| de la escala A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) de
valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
29
29
30
30

6.4
6.5

6.6

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,998

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ESCOLARES.INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE.

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:
TNSTRUCCITONESTColoca una "X dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)
¢ La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES | medido por este reactivo es....? | ¢Esta

DE LA SALUD adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
- No
Esencial util per_o necesa | 1 213145
no esencial .
4 DETERMINANT
ES
BIOSOCIOECON
OMICO
P1
Comentario:
P2
Comentario:
P3

Comentario:




P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

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
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANT
ES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANT
ES DE LAS
REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31
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Comentario

P32

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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Gracias por su colaboracion.



ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ESCOLARES.INSTITUCION EDUCATIVA 88046 _CHIMBOTE.

Y 0, e acepto participar voluntariamente en
el presente estudio, Conociendo el propdsito de la Investigacion. Mi participacion
consiste en responder con franqueza 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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GRAFICO DE TABLAS 1: DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ESCOLARES. INSTITUCION  EDUCATIVA
88046_CHIMBOTE, 2017

SEXO

W Masculino ™ Femenino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
2,36%

C 3,94%

B Sin nivel de instruccién
M |nicial/Primaria
1 Secundaria completa/incompleta

M Superior completa e incompleta

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR (SOLES)

1,57%

2,36%

29,13%

47,25%

B Menorde 750 M De751a1000 MDe1001a 1400 MDe 140121800 M De 1801 amas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora de la presente linea de investigacion.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

0%

m Trabajador estable

m Eventual

m Sin ocupacion

m Jubilado

m Estudiante

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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GRAFICOS DE TABLAS 2: DETERMINANTES DE LA SALUD
RELACIOANDOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ESCOLARES. INSTITUCION EDUCATIVA
88046_CHIMBOTE, 2017

TIPO DE VIVIENDA
0% g9
0%

®Vivienda unifamiliar

®Vivienda multifamiliar

M Vencidad, quinta, choza, cabafia

® Local no destinada para habitacion

humana
H otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

MATERIAL DEL PISO
0% 0%

m Tierra

® Entablado

m Loseta, vinilicos, sin vinilicos

® Laminas asfalticas

0% m Parquét

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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TENENCIA DE LA VIVIENDA
1% 0%
0%

# Alquiler

® Cuidador/Alojado
 Plan social

® Alquiler venta

Hpropia

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud
en escolares.Institucién Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la presente

linea de investigacion.

MATERIAL DEL TECHO

B Madera/Estera

® Adobe

= Estera y adobe

® Material noble, ladrillo y cemento

m Eternit

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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MATERIAL DE LAS PAREDES

m Madera, estera
m Adobe
m Estera y adobe

m Material noble, ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermerfa en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

0%

550%-

M4 a mas miembros H2 a3 miembros M Independiente

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

126



ABASTECIMIENTO DE AGUA
3,94% 0%

0% — 0%
m Acequia

m Cisterna
mPozo

m Red publica

= Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencién y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

ELIMINACION DE EXCRETAS

0% 0%

m Aire libre

m Acequia, canal

m Letrina

m Bafio pablico

m Bafio Propio

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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COMBUSTIBLE PARA COCINAR

0%

0% m Gas, electricidad

= Lefia, carbon

m Bosta

mTuza

m Carca de vaca

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencién y
recuperacion de la salud en escolares. Institucién Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

ENERGIA ELECTRICA

m Sin energia

m | dmpara

m Grupo electrégeno

u Energia eléctrica temporal

u Energia eléctrica permanente

mvela

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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DISPOSICION DE BASURA

HA campo abierto  ®Alrio ®Enunpozo 4 Se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA

BASURA POR SU CASA
0%

O Diariamente

O Todas las semanas pero no diariamente

1Al menos 2 veces por semana

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES LUGARES

0%

0%

| Carro recolector

® Monticulo o campo limpio

= Contenedor especifico de recogida

u Vertido por el fregadero o desague

= Otros

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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GRAFICOS DE TABLAS 3: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUDEN ESCOLARES.
INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017

ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA EL AIS

(CONTROL DE CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE

m S = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

NUMERO DE HORAS QUE DUERME

0%
= [06 a 08)
= [08 a 10)

"[10a12)

B 40 trim.

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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FRECUENCIA CON QUE SE BANA
0%

74,80%

O Diariamente [O4 veces alasemana [1No se bafa

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermerfa en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

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

=S| ®No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS EL NINO(A) PRESENTO
DIARREAS, SU ALIMENTACION QUE LE BRINDO FUE

2,36%

| /_0%

® La misma cantidad

® Menos cantidad

= Mas cantidad

B AUnN no le da otro tipo de

alimentos

® No present6 diarreas

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez R

Directora de la presente linea de investigacion.

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

m Caida
m Golpes
0%
0% = Electrocutados

® Quemaduras

m Otros

= No presento ning

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
recuperacion de la salud en escolares.Institucién Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez R

Directora de la presente linea de investigacion.
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LAS 2 ULTIMAS SEMANAS AH IDENTIFICADO ALGUN
SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA EN EL NINO

0% O Respiracion rapida
0% 0% 0%

ONo puede respirar
1No come, ni bebe
O Se pone frio

0 Mas de 3 dias con calentura

[ILe sale pus del oido

90,55% O Le aparecen puntos blancos en la
garganta

O Se ve méas enfermo

O No presento

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

EL NINO TIENE SU CARNET DE VACUNAS COMPLETAS
DE ACUERDO A SU EDAD

mSi mNO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y EL
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD

ESi ®NO

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermerfa en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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GRAFICOS DE TABLAS 4, 5, 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ESCOLARES. INSTITUCION EDUCATIVA 88046_CHIMBOTE, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermerfa en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

MOTIVO DE CONSULTA POR LO QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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| Infecciones, transtornos respiratorios, digestivos

m Mareos, dolores, acné

m Cambios en los habitos del suefio o alimentacion

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE LO (LA)
ATENDIERON ESTA:
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

TIPO DE SEGURO
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.
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EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LOATENDIERAN
¢(LE PARECIO?

0% 0%

0% 4,72%

mMuy largo mLargo mRegular mCorto mMuycorto = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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® Muy buena ®mBuena ®Regular mMala = Muy mala = Nosabe

Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCADE SU
CASA
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares. Institucién Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Directora de la presente linea de investigacion.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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PERTENECE EL NINO EN ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en escolares.Institucion Educativa 88046_Chimbote. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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