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EDITORIAL

En lo que a investigacion se refiere, el rol de las universidades, es evidente la necesidad
del establecimiento de vinculos con las empresas, el Estado y la cooperacion
internacional, asi como de capacitar a los recursos humanos para la investigacion. Se
cuenta con pocos investigadores quienes, por otra parte, no tienen la dedicacién
exclusiva a las actividades de investigacion.

Si bien en los ultimos afios, en el Perti ha aumentado notablemente la cantidad de
graduados universitarios tanto a nivel de pregrado como de postgrado, seria
interesante analizar cudntos de esos nuevos titulados se dedican a la investigacion.

En las universidades, es fundamental el incentivar en los estudiantes el interés por la
investigacion. Ademds, deben existir mecanismos para dar a conocer las posibilidades
de financiamiento, informacién sobre cémo funcionan las agencias de cooperacion,
etc, en otras palabras, crear un entorno que garantice la posibilidad de hacer
investigacion.

Al mismo tiempo, es necesario que se desarrollen politicas donde se definan objetivos
con una vision clara respecto a las dreas en que se va a hacer investigacién, lo que en
coordinacién con otras instancias permitird evitar que haya duplicacién de temas
investigados.

Las universidades deben tener plenamente identificadas sus politicas y prioridades de
investigacion, de manera que se establezcan lineamientos bien definidos y a largo
plazo. Por ello es importante que todo esto se enmarque en una politica mds general,
tanto a nivel regional como nacional, en funcién de qué se quiere, qué se espera de la
investigacion, y que tipo de pais se quiere tener, lo que implica el esfuerzo coordinado y
el compromiso entre diferentes instancias, con una visién de colaborar mds que de
competir entre sectores, entre universidades o entre institutos de investigacion.

En el Pert, el trabajar de manera coordinada y sumando esfuerzos, debe ser un
derrotero impostergable. "No se debe permitir el monopolio del conocimiento y de la
informacion. Tiene que haber un gran intercambio de experiencias, de investigacién,
de proyectos, y de datos".

Por ello, es necesario que en los centros universitarios y académicos en general, la
investigacion sea una prioridad. Lo que nos hace falta son politicas de investigacién,
lineamientos claros que coordinen los esfuerzos, en funcién de fines bien definidos e
identificados.

El Director
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CARACTERISTICAS FAMILIARES Y SU RELACION CON EL CUIDADO DE
LA SALUD, CONSERVACION DE LOS RECURSOS NATURALES EN EL
POBLADOR RURAL DE LA COMUNIDAD SEPAHUA Y MACUYA. UCAYALI -
2009. ESTUDIO COMPARADO

FAMILY FEATURES AND ITS RELATIONSHIP WITH HEALTH CARE,
NATURAL RESOURCE CONSERVATION IN RURAL COMMUNITY
POBLADOR SEPAHUA AND MACUYA. UCAYALLI - 2009. COMPARATIVE
STUDY

Auristela Chavez Vidalon', Teresa Eléspuro Najar?, Jorge Mori Vasquez’, Otilia Hernandez Panduro,
Yolanda Santos Villegas®, Emiliio Pascual Valentin®

RESUMEN

En el estudio se analiza la relacién de las caracteristicas familiares y el cuidado de la salud,
conservacion de los recursos naturales en el poblador rural de la comunidad de Sepahua y Macuya,
teniendo como base la teoria transcultural de Leininger y Heideger sobre el cuidado de la salud. Es
un estudio de corte descriptivo, analitico, correlacional, cuya muestra estuvo constituida por 186
representantes de familia, a quienes se les aplico el cuestionario semiestructurado de
caracteristicas familiares, el cuestionario de Kish modificado y el tes de Zun. Los datos se
procesaron en SPSS version 16 y se analizaron mediante estadisticas descriptivas y analisis de
correlacién multiple.

Conclusiones: Existe un predominio del sexo masculino, estado civil conviviente, 2 a 4 miembros
por familia, que radican mas de 15 afios, proceden de la Selva, el tipo de familia es familiar, son
agricultores, en Sepahua perciben menos de S/. 300 y en Macuya entre S/. 300 a 600. Existen
divergencias entre las caracteristicas culturales de ambas comunidades. Estudiaron secundaria en
Sepahua y en Macuya primaria; en Macuya recibieron orientacién sobre el cuidado de la salud en el
puesto de salud, en Sepahua no usan plantas medicinales y en Macuya si, hay convergencia en los
motivos por lo que se enferman resultando ser la falta de higiene. Ambas poblaciones muestran nivel
normal de ansiedad, depresién en Sepahua es de nivel es normaly en Macuya es leve. En el cuidado
de la salud, en las dos comunidades los resultados son similares; manifiestan la fiebre como
enfermedad frecuente, no usan tabaco y bebidas alcohdlicas, practican el bafio personal dos veces
al dia y no poseen conocimientos sobre ITS. Existe diferencia en las caracteristicas de; tenencia de
medicamentos, alteracién en el estilo de vida a causa de la enfermedad, actividades que realizan en
el tiempo libre, frecuencia de cepillado de dientes al dia. En las familias de Sepahuay Macuya existe
similitud en las caracteristicas de conservacion de los recursos naturales; obtencion el agua en
quebrada, eliminacién el agua utilizada en el suelo de entorno, no siembran arboles forestales, no
existen bosques primarios cerca de la chacra, consideran importante el bosque, consumen pescado
tres veces a la semana, cazan un solo animal, opinan de importante la fauna silvestre, consumen
carne de monte una vez a la semana. Asi también reflejan discordancia en algunas caracteristicas
como: consumir agua tratada, siembra de &rboles frutales, practica de reforestacion, lugar de
obtencién del pescado, tiempo de caza de un animal. No existe relacion significativa entre las
caracteristicas familiares del poblador rural de la comunidad Sepahuay el cuidado de la salud y la
conservacion de recursos naturales. Existe relacién significativa entre las caracteristicas familiares
del poblador rural de la comunidad Macuya y el cuidado de la salud y la conservacion de recursos
naturales.

' Mg. Enf, Docente Asociado de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNU. 10
*Mg. Enf, Docente Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNU.
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Palabras claves.- Caracteristicas familiares, cuidado de la salud, conservacion de recursos
naturales.

ABSTRACT

The study analyzes the relationship of family characteristics and health care, natural resource
conservation in rural settler community and Macuya Sepahua, based on Leininger's transcultural
theory and Heidegger on care health. Sectional study is a descriptive, analytic, correlational, whose
sample consisted of 186 family representatives, who were administered the semi-structured
questionnaire of family characteristics, the questionnaire and the modified Kish Zun tees. The data
were processed using SPSS version 16 and analyzed using descriptive statistics and multiple
correlation analysis.

Conclusions: There is a male predominance, common law marriage, 2-4 member family, who live
more than 15 years, come from the jungle, the type of family is familiar, are farmers, Sepahua earn
less than S /. Macuya 300 and S /. 300 to 600. There are differences between the cultural
characteristics of both communities. Studied Sepahua secondary and primary Macuya, in Macuya
received guidance on health care at the health post in Sepahua not use medicinal plants and Macuya
if there is convergence on why what is turning out to be the lack sick hygiene. Both populations show
normal levels of anxiety, depression Sepahua level is normal and mild Macuya. In health care, in the
two communities are similar results; manifest fever as common disease, not snuff and alcohol use,
practice personal bath twice a day and have no knowledge of STls. There is a difference in the
characteristics of, possession of drugs, change in lifestyle due to iliness, activities they do in their free
time, frequency of daily toothbrushing. In Sepahua families and Macuya similarity exists in the
characteristics of natural resource conservation; obtaining water in creek, eliminating the ground
water used in the environment, do not plant forest trees, no forests near the farm, consider important
the forest, eat fish three times a week, hunt a single animal, think of important wildlife, bushmeat
consumed once a week. So also reflect discordance in some features like; consume treated water,
fruit tree planting, reforestation practice, instead of obtaining fish, hunt time an animal. There is no
significant relationship between family characteristics of the rural population Sepahuay community
health care and natural resource conservation. There is significant relationship between family
characteristics of the rural population Macuya community and health care and natural resource
conservation.

Key words.- Family characteristics, health care, natural resource conservation.

INTRODUCCION

El Pert tiene una superficie total de 1,285.215
km? y estd conformado por tres grandes
regiones naturales: Costa, Sierra (altas
montafias) y Selva. La Sierra cubre una
superficie estimada del 26% del territorio, la
Costa representa el 11% de la superficie del
paisy la Selva abarca alrededor del 63%.

La generacion de residuos sélidos es un factor
cuya incidencia esta incrementandose en todo
el area de desarrollo del proyecto y es que a

mayor cantidad de poblacién mayor generacion
de basura, pero muchos de los problemas de la
generacién de basura se deben justamente a
una mala gestion de la misma, que podria ser
remediada a través de campafias de
educacion. Por ejemplo se ha determinado que
el 70 por ciento de la basura generada en las
ciudades y centros poblados de nuestra region,
son organicas y por lo tanto factibles de
procesarse en los amplios patios de cada casa,
que abundan en nuestra ciudad. A esto hay que

“Mg.Enf., Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNU.

11

°*Mg. Enf., Docente Asociado dela Facultad de Ciencias de la Salud - UNU.

¢MSc.Blgo. de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNU.



INVESTIGACION UNIVERSITARIA Volumen 6 N°2

Afo - 2012

agregar el habito de la poblacién vy
comerciantes de arrojar los residuos sélidos en
las canaletas para el agua y en todos los cursos
de agua. Todo esto al final ocasiona la
proliferacién de botaderos que ocasionan
graves darios a la salud de la poblacién por los
siguientes motivos: Lixiviados producto de las
lluvias contaminan el suelo del lugary las aguas
superficiales y subterraneas, la
descomposicion de los residuos al aire libre
emanan los gases llamados invernadero
(metano y didxido de carbono), principales
generados del calentamiento global. A esto se
le agrega también lo generado por la quema
que se hace en estos botaderos o de aquellos
residuos que no pueden ser recogidos por los
camiones compactadores, existen también
emisiones de compuestos organicos volatiles y
dioxinas que pueden causar cancer, defectos
de nacimiento, mortalidad infantil de aquellos
que viven cerca de estos botaderos y en estos
botaderos se suele realizar la alimentacion de
animales, los que luego ingresan a la cadena
alimenticia y pueden transmitir enfermedades.

Los recursos naturales, fundamentalmente
flora y fauna, también esta siendo afectada por
los pobladores, las estadisticas oficiales
sefalan que la deforestacion en la Amazonia
Peruana avanza a una tasa de 261 mil
hectareas anuales (INRENA 2002). Mas de 9
millones de hectareas han sufrido la pérdida de
su cobertura forestal originaria y, de esta cifra,
5.5 millones se consideran degradadas o en
estado de abandono. El restante se reparte
entre actividades agricolas de baja
productividad, ganaderia intensiva, cultivos de
coca y extraccion forestal residual. Tal proceso
se inicid en la década de 1940, cuando el
Estado empez6 a promover la ocupacién de la
region con el fin de asegurar la frontera
amazonica, aprovechar la Amazonia y sus
ingentes recursos en beneficio de la economia
nacional y mejorar la comunicacion con la
region.

un problema local o regional, nos damos
cuenta que el accionar de las personas
modifican la naturaleza y por lo tanto el medio
ambiente que nos rodea, pero también
resultamos afectados por nuestras acciones.

Por razones expuestas, es interés de los
investigadores velar por la proteccién del
medio ambiente centrada en la salud vy el
bienestar del hombre, el cual es el agente
causante de la continua degradacién del medio
ambiente y al mismo tiempo, la victima
principal. Los problemas derivados del
comportamiento de las personas se han
venido incrementando a través de los afios, no
s6lo en la regidn sino a nivel nacional, por lo
que responderemos a las siguientes
interrogantes:

¢Cual es la relacion que existe entre las
caracteristicas familiares y el cuidado de la
salud, conservacion de los recursos naturales
en el poblador rural de la comunidad de
Sepahua y Macuya?

Objetivos de lainvestigacién:

-Identificar las caracteristicas familiares del
poblador rural de la comunidad de Sepahua y
Macuya.

- Describir la practica del cuidado de la salud
por el poblador rural de la comunidad de
Sepahua y Macuya.

- Determinar la forma de conservacién de los
recursos naturales del poblador rural de la
comunidad de Sepahuay Macuya.

- Comparar la relacion existente entre las
caracteristicas familiares y el cuidado de la
salud, la conservacion de los recursos
naturales del poblador rural de la comunidad
de Sepahuay Macuya.

El deterioro del medio ambiental no es tan solo

12
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MATERIAL Y METODO

Investigacion con enfoque cuantitativo, corte
descriptivo, analitico, correlacional. Mediante
la entrevista se aplico el cuestionario
semiestructurado de caracteristicas familiares
y el cuestionario de Kish, y el test de Zun. La
validez externa se realizé mediante juicio de
expertos y la validez interna fue mediante el

calculo del coeficiente de correlacidon con

137 pertenecen ala Sepahuay 47 a Macuya 80
familias. Los datos recopilados se procesaron
empleando el software estadistico SPSS
version 16, se presentaron en tablas de
clasificacion simple y doble reportdndose con
frecuencias absolutas y relativas y para
establecer la relacion entre caracteristicas
familiares del poblador rural con el nivel de
cuidado de la salud y conservacion de recursos
naturales, se aplico el analisis de correlacion

criterio de item Inter e item total. La o
o L multiple.
confiabilidad se determind empleando el
coeficiente alfa de Cronbach.La poblacion
muestral estuvo conformado por 186 familias;
RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas sociales de las familias en la comunidad de Sepahua y Macuya.

N= 186
Sepahua Macuya
VARIABLE N° % N° %

Género del representante

Masculino 131 70.4 47 25.3

Femenino 6 3.2 2 1.1
Estado Civil de la pareja

Soltero 24 12.9 2 1.1

Casado(a) 21 11.3 12 6.5

Conviviente 91 48.9 34 18.3

Viudo 1 0.5 1 0.5
NuUumero de miembros

de2-4 81 43.5 21 1.3

de 4 -6 29 15.6 14 7.5

de 6 a mas 27 14.5 14 7.5
Tiempo de permanencia en la comunidad

de 5 a 10 afios 33 17.7 13 7.0

de 11 a 15 afos 6 3.2 5 2.7

de 15 a mas anos 98 52.7 31 16.7
Procedencia

Costa 0 0.0 2 1.1

Sierra 1 0.5 9 4.8

Selva 136 73.1 38 20.4
Tipo de familia

Endogénica 6 3.2 6 3.2

Familiar 131 70.4 43 23.1
Oficio del representante de la familia

Agricultor 137 73.7 38 204

Chofer 0 0.0 0 0.0

Ganadero 4 2.2 0 0.0

Comerciante 4 2.2 0 0.0

Extractor maderero 3 1.6 0 0.0

Pescador 0 0.0 0 0.0
Ingreso econémico familiar

Menos de 300 n.s. 105 56.5 20 10.7

Entre 300 - 600 n.s. 26 14.0 24 12.9

Mas de 600 n.s. 6 3.2 5 2.7

Fuente: Cuestionario Semiestructurado

13
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Tabla 02. Caracteristicas culturales de las familias en la comunidad de Sepahua y Macuya.
Variable Sepahua Macuya
N % N %

Nivel de Instruccién de representante

Hasta primaria 41 22.0 26 14.0

Secundaria 90 48 4 20 10.8

Superior 6 3.2 3 1.6
Lugar donde fue orientado sobre el cuidado de su salud

Hospital 3 1.6 8 4.3

Centro de Salud 4 2.2 5 257

Puesto de Salud 33 17.7 27 14.5

Ninguno 97 52.2 9 4.8
Recibio orientaciéon sobre conservacion de recursos naturales

Si 5 2i7 27 14.5

No 132 71.0 22 11.8
Motivos por lo que la familia se enferma

Mala alimentacion 43 2341 11 59

Falta de higiene 94 50.5 34 18.3

Edad adulta 0 0.0 1 0.5

Otros 0 0.0 3 1.6
Uso frecuente de plantas medicinales

Si 38 204 38 204

No 99 53.2 11 5.9

Fuente: Cuestionario Semiestructurado.

Tabla 03. Caracteristicas psicologicas del representante de la familia en la comunidad de Sepahuay

Macuya.

Variable Sepahua Macuya
N % N %

Nivel de Ansiedad

Normal 137 73.6 32 17.2

Leve 0 0.0 15 8.1

Moderada 0 0.0 2 1.1
Nivel de Depresion

Normal 78 41.9 14 7.5

Leve 55 29.6 33 17.7

Moderada 4 2.2 2 1.1

Fuente: Testde Zun.
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Tabla 04. Caracteristicas del cuidado de la salud por las familias de la

comunidad de Sepahua y Macuya

n= 186
Sepahua Macuya
VARIABLE N° % Ne %

Enfermedades frecuentes en la familia

Diarrea 35 18.8 17 9.1

Fiebre 102 54.8 27 14.5

Parasitosis 0 0.0 2 1.1

Ninguno 0 0.0 3 1.6
El servicio de salud es adecuado

Si 116 62.4 40 21.5

No 21 11.3 9 4.8
El puesto de salud tiene medicamentos

Si 71 38.2 7 3.8

A veces 65 34.9 41 22.0

Nunca 1 0.5 1 0.5
Alteracion en el estilo de vida a causa de enfermedades

En trabajo fuera de casa 27 14.5 14 7.5

Responsabilidades familiares 87 46.8 3 1.6

Actividades sociales 9 4.8 4 2.2

Ninguno 14 7.5 28 15.1
Practica de deporte

Voley 2 1.1 0 0.0

Futbol 42 22.6 22 11.8

Ninguno 93 50.0 27 14.5
Actividad que realiza en el momento libre

Deporte 17 9.1 18 9.7

Lectura 21 11.3 3 1.6

Caminata 6 3.2 10 54

Danza 27 14.5 1 0.5

Ninguno 66 35.5 17 9.1
Alimentos que consume con frecuencia

Verduras 0 0.0 6 3.2

Pescado 131 70.4 40 21.5

Platano 0 0.0 8 4.3

Yuca 0 0.0 1 0.5
Frecuencia en que se cepilla los dientes al dia

Uno 7 3.8 8 4.3

Dos 98 52.7 19 10.2

Tres 32 17.2 19 10.2

Ninguna 0 0.0 3 1.6
Producto que utilizan en el cepillado

Dentifrico 134 72.0 39 21.0

Ceniza 0 0.0 1 0.5

Sal 0 0.0 2 1.1

Otros 3 1.6 il 3.8
Uso del tabaco y bebidas alcohdlicas

Si 19 10.2 20 10.8

No 118 63.4 29 15.6
Frecuencia al dia de bafo personal

Una 5 2.7 11 5.9

Dos 132 71.0 38 20.4

Nunca 0 0.0 0 0.0
Conocimiento de causas y tratamiento de ITS

Si 135 72.6 27 14.5

No 2 1.1 22 11.8

Fuente: Cuestionario de Kish
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Tabla 05. Formas de conservaciénde los recursos naturales por las familias

de la comunidad de Sepahua y Macuya

n= 186
Sepahua Macuya
VARIABLE N° % N° %

Lugar de obtencién del agua

Pozo 8 4.3 14 7.5

Quebrada 107 57.5 25 13.4

Rio 22 11.8 10 54
Consumo de agua tratada

Si 21 113 37 19.9

No 116 62.4 12 6.5
Eliminacion de agua utilizada

Quebrada 1 0.5 0 0.0

Suelo de entorno 136 73.1 49 26.3

Pozo séptico 0 0.0 0 0.0
Siembra de arboles frutales

Si 49 26.3 62 33.3

No 0 0.0 75 40.3
Siembra de arboles forestales

Si 22 11.8 21 11.3

No 115 61.8 28 15.1
Existencia de bosques primarios cerca de
su chacra

Si 64 34.4 15 8.1

No 73 39.2 34 18.3
Opinién sobre la importancia del bosque

Importante 108 58.1 30 16.1

Mas o menos importante 12 6.5 2 151

Muy importante 17 9.1 17 9.1
Practica reforestacion

Si 11 5.9 24 12.9

No 126 67.7 25 13.4
Frecuencia de consumo de pescado a la
semana

Una 1 0.5 4 2.2

Dos 25 13.4 10 54

Tres 111 59.7 35 18.8
Lugar de obtencion del pescado

Del Vendedor 0] 0.0 22 11.8

De la chacra 0 0.0 8 4.3

Del rio o cocha 137 13:7 19 10.2
Hace cuanto tiempo caz6 un animal

Un mes 19 10.2 8 4.3

6 meses 79 42.5 11 59

Mas de un afio 39 21.0 30 16.1
Durante la caza usted mata solamente

Uno solo 133 71.5 43 23.1

Al macho 0 0.0 3 1.6

Atodos 4 2.2 3 1.6
La fauna silvestre es

Muy importante 137 73.7 45 242

Poco importante 0 0.0 3 1.6

Nada importante 0 0.0 1 0.5
Frecuencia de consumo de carne de monte
a la semana

Una vez 128 68.8 28 15.1

Dos veces 5 2.7 8 4.3

Mas de dos veces 4 2.2 5 2.7

Ninguna 0 0.0 8 4.3

Fuente: Cuestionario de Kish

16



INVESTIGACION UNIVERSITARIA Volumen 6 N° 2

Afo - 2012

Tabla 06. Analisis de correlacion multiple de las caracteristicas socioculturales y psicologicas de las
familias y su relacién con el cuidado de su salud y los recursos naturales - localidad Sepahua Macuya

20009.
n= 186
Sepahua Macuya
VARIABLE Nivel de % de Nivel de % de
significancia relacion significancia relacion
Estado Civil <.0001 78.7 <.0001 58.5
Numero de miembros <.0001 79.9 <.0001 84.2
Tiempo de permanencia en la comunidad <.0001 85.8 <.0001 88.3
Procedencia <.0001 85 <.0001 53.1
Lugar donde fue orientado sobre cuidado de su <.0001 65.2 <.0001 94.7
salud
Motivos por lo que la familia enferma <.0001 46.6 <.0001 70.2
Enfermedades frecuentes en la familia <.0001 43.8 <.0001 78.2
Alimentos que consumen con frecuencia <.0001 20.5 <.0001 45.6
Nro. de veces que cepillan los dientes al dia <.0001 50.3 <.0001 83.0
Lugar de obtencion delagua <.0001 458 <.0001 70.2
Opinion sobre la importancia del bosque <.0001 68.9 <.0001 95.3
Lugar de obtencién del pescado <.0001 .0 <.0001 92.2
Hace cuanto tiempo cazo un animal silvestre <.0001 63.6 <.0001 76.5
Fuente: Cuestionario Semiestructurado.
DISCUSION y Macuya, se demuestra que existe

La tabla 01 muestra las caracteristicas sociales
de las familias en la comunidad Sepahua y
Macuya, de 186 unidades de andlisis que
representan el 100%, se evidencia que dentro
de las caracteristicas sociales en ambas
comunidades existe un predominio del sexo
masculino, muestran estado civil conviviente,
poseen de 2 a 4 miembros de familia,
permanecen en la comunidad més de 15 afios,
proceden de algun lugar de la Selva, y son de
tipo de familia familiar, el oficio del
representante de familia es el agricultor, y en
relacion al ingreso econémico en Sepahua
perciben menos de 300 nuevos soles y en
Macuya entre 300 a 600 nuevos soles. Los
hallazgos corroboran a lo investigado por
Benguer (2001), entre las caracteristicas socio -
familiares que presentan, la mayoria de madres
tienen por ocupacion su casa (67%) y los padres
son agricultores (43%). El nivel de instruccion es
primaria y secundaria (74.8%), con pareja
(68%), con sueldo minimo vital en menor
porcentaje (12.9%), tipo de familia extendida
(59.6%).

En la tabla 02 se observa las caracteristicas
culturales de familias en la comunidad Sepahua

divergencias entre las caracteristicas culturales
de ambas comunidades asi observamos el
nivel de instruccion que en Sepahua poseen
estudios de nivel secundaria y en Macuya sélo
estudiaron hasta primaria, referente al lugar de
orientacion sobre el cuidado de la salud, en
Macuya recibieron en el puesto de salud, en
Sepahua no usan plantas medicinales y en
Macuya si utilizan, sélo en la caracteristica
motivos por lo que se enferman existe
convergencia manifestando que es por falta de
higiene.

Los resultados son similares a los estudiados
por Benguer (2001), al concluir que la mayoria
de madres estudiadas presentan nivel bajo de
actitud hacia el cuidado de la salud (80.1%).
Mayoritariamente las madres del estudio
presentan nivel bajo de actitud hacia el cuidado
de la salud en las dimensiones: conducta
lactante (87.4%), conocimiento sobre
prevencion de enfermedades (51.9%),
percepcion personal (95.3%), apoyo familiar
(52.4%) vy tienen alto nivel de influencia de
mitos, creencias, problemas comunes (86.4%).

Rojas (2001) refiere que, la mitad de madres
estudiadas (55%) presentan nivel de
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conocimiento medio y la mayoria de padres
(61%) un nivel de conocimiento bajo sobre los
cuidados de la salud y medio ambiente. La
mayoria de madres (70%) presentan una
practica adecuada y la mitad (50%) de los
padres inadecuada. Las caracteristicas socio
demograficas: como edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion y tipo de
familia no presentan relacion estadistica
significativa con la practica del cuidado de Ia
salud de sus miembros y en el cuidado de la
higiene familiar. Las caracteristicas socio
demograficas: como edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion y tipo de
familia no presentan relacion estadistica
significativa con el nivel de conocimiento del
cuidado de la salud y ambiente”.

Tabla 03 presenta las caracteristicas
psicologicas del representante de la familia en
la comunidad de Sepahua y Macuya, se puede
observar que con respecto al nivel de ansiedad
ambas comunidades muestran nivel normal a
diferencia del nivel de depresién donde en
Sepahua existe nivel normal pero en Macuya
se presenta nivel leve. Frente a los resultados
Laureano (2005) manifiesta; los campesinos
que recibieron asistencia técnica, tienen un
nivel de conocimientos significativamente
mayor, respecto de aquellos campesinos que
no recibieron asistencia técnica, el nivel de
conocimiento de los campesinos que recibieron
asistencia técnica es; bajo 6%, regular 36% y
bueno 57%, mientras de los que no recibieron
asistencia técnica los conocimientos son 61%
bajo, 35% regular y bueno 4%. Con respecto al
nivel de comportamiento, se determiné que los
campesinos con nivel bueno de
comportamiento psicolégico son los que
recibieron asistencia técnica en comparacion a
aquellos que no recibieron asistencia técnica,
el nivel de comportamiento con asistencia
técnica es; bajo 3%, regular 44%, bueno 53%,
sin asistencia técnica; 71% bajo, 29% regular y
bueno 0%.

_Afio - 2012

La tabla 04 refleja las caracteristicas del
cuidado de la salud por las familias de la
comunidad Sepahua y Macuya, se observa
que son similares los resultados en relacion a;
enfermedades frecuentes, servicio de salud
adecuado, no practica de deporte, dentro de
los alimentos consumen pescado con
frecuencia, usan dentifrico en el cepillado de
dientes, no usan tabaco y bebidas alcohdlicas,
practican el bafio personal dos veces al dia y
no poseen conocimientos sobre ITS. Existe
diferencia en las caracteristicas de; tenencia
de medicamentos, alteracion en el estilo de
vida a causa de la enfermedad, actividades
que realizan en el tiempo libre, frecuencia de
cepillado de dientes al dia. Hall (2003) hace
hincapié en las diferentes connotaciones e
influencias que ejercen el grupo familiar en las
percepciones, conceptos que elaboran las
personas a través de su ciclo vital. En la
caracteristica de apoyo social; las familias
numerosas y los hijos varones son motivo de
orgullo, lo cual influyen en la actitud hacia el
cuidado de la salud.

La tabla 05, muestra las formas de
conservacion de los recursos naturales de las

familias de Sepahua y Macuya.

Al andlisis de los datos se puede observar que
entre las formas de conservacion de los
recursos naturales de las familias de Sepahua
y Macuya existe similitud en algunas de ella;
obtencion el agua en quebrada, eliminacion el
agua utilizada en el suelo de entorno, no
siembran arboles forestales, no existen
bosques primarios cerca de la chacra,
consideran importante el bosque, consumen
pescado tres veces a la semana, cazan un solo
animal, opinan de importante la fauna silvestre,
consumen carne de monte una vez a la

semana. Asi también reflejan discordancia en
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algunas caracteristicas como; consumir agua
tratada, siembra de arboles frutales, practica de
reforestacion, lugar de obtencién del pescado,
tiempo de caza de un animal.

Al respecto Cotlear (1999) concluye que la
educacion juega un papel importante para
impulsar la transformacién de la agricultura de
las microcuencas alto andinas, al fomentar la
adopcion de nuevas tecnologias y una
utilizacion mas eficiente de las innovaciones.
La difusion de tecnologias mas complejas ha
resultado mucho mas facil cuando los
agricultores han recibido primaria completa”.

Tabla 06 presenta el andlisis de correlacion
multiple de las caracteristicas familiares del
poblador rural de la comunidad de Sepahua y
Macuya con el cuidado de su salud vy
conservacion de recursos naturales. Luego de
la aplicacion de la prueba de correlacion
multiple con un nivel de significancia < 0001
apoyado en el porcentaje de relacion,
resultaron significativas las siguientes
variables:

- Sepahua; estado civil 78.7%, nimero de
miembros 79.9%, tiempo de permanencia en
la comunidad 85.8%.

- Macuya; nimero de miembros 84.2%, tiempo
de permanencia en la comunidad 88.3%,
lugar donde fue orientado sobre el cuidado de
su salud 94.7%, motivos por lo que la familia
enferma 70.2%, enfermedades frecuentes en
la familia 78.2%, numero de veces al dia que
cepillan los dientes 83%, lugar de obtencion
del agua 70.2%, opinién sobre la importancia
del bosque 95.3%, lugar de obtencion del
pescado para la alimentacién 92.2%, tiempo
que cazo un animal 76.5%.

A la luz de los resultados, se aprueba la
hipétesis nula 1, al existir relacion significativa
de s6lo 03 caracteristicas familiares por lo que
se rechaza la hipétesis especifica 1: “Existe
relacion significativa entre las caracteristicas

familiares del poblador rural de la comunidad
Sepahuay el cuidado de la salud y la
conservacion de recursos naturales”.

Al rechazar la hipétesis nula 2, al constar que
hay relacion significativa de 10 caracteristicas
familiares permitiendo aceptar la hipétesis
especifica 2: “Existe relacion significativa
entre las caracteristicas familiares del
poblador rural de la comunidad Macuya y el
cuidado de la salud y la conservacion de
recursos naturales”.

Rojas (2000) sostiene, que las caracteristicas
socio demograficas: como edad, estado civil,
ocupacion, grado de instrucciéon y tipo de
familia no presentan relacion estadistica
significativa con la practica del cuidado de la
salud de sus miembros y en el cuidado de la
higiene familiar. Las caracteristicas socio
demograficas: como edad, estado civil,
ocupacion, grado de instrucciéon y tipo de
familia no presentan relacion estadistica
significativa con el nivel de conocimiento del
cuidado de la salud y ambiente.

Rodriguez (2003) menciona quelas acciones
de enfermeria a través de la consejeria debe
tener un alto grado de sensibilidad humana,
entendiendo al sujeto que esta vivenciando
una experiencia Unica, la que hace reflexiones
sobre su vida, liberando su pensamiento
critico, determinando el significado atribuido a
ellos, realizando un verdadero balance de su
vida. Por tanto la consejeria reflexiva, sobre
ese enfoque, redefine el papel de aconsejador
y el énfasis recae en la sensibilidad, en las
vivencias emocionales del aconsejado y en la
capacidad de emitir respuestas que expresan
su sensibilidad”.

CONCLUSIONES

Con relacién a las caracteristica sociales; en la
comunidad rural de Sepahua y Macuya existe
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un predominio del sexo masculino, estado civil
conviviente de las familias, las familias poseen
de 2 a 4 miembros, permanecen en la
comunidad por méas de 15 afios, proceden de
algun lugar de la Selva, pertenecen al tipo de
familia familiar, el oficio del representante de
familia es agricultor, y en relacion al ingreso
economico en Sepahua perciben menos de
300 nuevos soles y en Macuya entre 300 a 600
nuevos soles.

Existen divergencias entre las caracteristicas
culturales de ambas comunidades; el nivel de
instruccion en Sepahua es secundaria y en
Macuya nivel primario; en Macuya recibieron
orientacion sobre el cuidado de la salud en el
puesto de salud, en Sepahua no usan plantas
medicinales y en Macuya si utilizan, hay
convergencia en los motivos por lo que se
enferman resultando ser la falta de higiene.

Referente a las caracteristicas psicologicas;
ambas comunidades muestran nivel normal de
ansiedad a diferencia del nivel de depresién
que en Sepahua el nivel es normal y en Macuya
esleve.

En el cuidado de la salud, en las dos
comunidades los resultados son similares;
manifiestan la fiebre como enfermedad
frecuente, servicio de salud adecuado, no
practican deporte, consumen pescado con
frecuencia, usan dentifrico en el cepillado de
dientes, no usan tabaco y bebidas alcohélicas,
practican el bafio personal dos veces al diay no
poseen conocimientos sobre ITS. Existe
diferencia en las caracteristicas de; tenencia de
medicamentos, alteracion en el estilo de vida a
causa de la enfermedad, actividades que
realizan en el tiempo libre, frecuencia de
cepillado de dientes al dia.

En las familias de Sepahua y Macuya existe
similitud en las caracteristicas de conservacién
de los recursos naturales; obtencién el agua en
quebrada, eliminacién el agua utilizada en el

suelo de entorno, no siembran &rboles
forestales, no existen bosques primarios cerca
de la chacra, consideran importante el bosque,
consumen pescado tres veces a la semana,
cazan un solo animal, opinan de importante la
fauna silvestre, consumen carne de monte una
vez a la semana. Asi también reflejan
discordancia en algunas caracteristicas como:
consumir agua tratada, siembra de arboles
frutales, practica de reforestacién, lugar de
obtencién del pescado, tiempo de caza de un
animal.

No existe relacion significativa entre las
caracteristicas familiares del poblador rural de
la comunidad Sepahuay el cuidado de la salud
y la conservacion de recursos naturales.

Existe relacion significativa entre las
caracteristicas familiares del poblador rural de
la comunidad Macuya y el cuidado de la salud y
la conservacion de recursos naturales”.
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CONOCIMIENTO, ACTIT’UDES Y PRACTICAS SOBRE EL DENGUE EN LOS
DISTRITOS DE CALLERIA, MANANTAY Y YARINACOCHA - UCAYALI, 2009

KNOWLEDGE', ATTITUDES AND PRACTICES ON DENGUE IN DISTRICT
CALLERIA MANANTAY AND YARINACOCHA - UCAYALLI, 2009

Teresa Eléspuro Najar’, Otilia Hernandez Panduro®, Auristela Chavez Vidalon®, Angel Terrones Marreros®,

Yolanda Santos Villegas®, Elsa Sanchez Yarmas®, Cristian Lobo Soria’

RESUMEN

El dengue es un problema de salud publica y estrictamente un problema de saneamiento
intradomiciliario. El estudio fue descriptivo comparativo de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por las viviendas de los tres distritos estudiados, Calleria, Yariancocha y Manantay; se
analizaron 1,203 encuestas aplicadas a una persona seleccionada de cada vivienda, con el objetivo
de determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue. La mayoria de los
encuestados fueron mujeres amas de casa, la edad promedio 39 afios, y con acceso al
establecimiento de salud. El instrumento utilizado fue un cuestionario y escala Likert. Los resultados
evidencian que la mayoria de los encuestados tienen conocimientos aceptables sobre el dengue:
refieren la existencia de dos tipos de dengue el comun y el hemorragico; reconocen a la fiebre como
la molestia principal, la forma de transmision de la enfermedad, asi como el lugar en donde se
reproduce el mosquito. Respecto a las actitudes sobre la prevencion y tratamiento del dengue son
favorables, pero los conocimientos y actitudes no necesariamente derivan en practicas adecuadas,
ya que se observd en la vivienda factores de riesgo para la presencia del dengue tales como
almacenamiento de agua en recipientes sin tapa, presencia de inservibles y poca frecuencia de uso
de mosquitero y mallas. En conclusién, los conocimientos sobre dengue son aceptables, las
actitudes buenas aunque no 6ptimas, pero las practicas no derivan de los conocimientos y actitudes.
Se requiere incentivar acciones que motiven a las personas a mejorar sus conocimientos y llevarlos
a la practica. Ademas se requiere mejorar la participaciéon comunitaria para lograr el éxito de las
campafias de prevencion y control del dengue.

Palabras claves.- Conocimientos, actitudes, practicas y dengue.

ABSTRACT

Dengue is a public health problem and a problem of sanitation strictly 'homes. The comparative study
was descriptive cross-sectional, population consisted of households in the three districts studied,
Calleria Yariancocha and Manantay; analyzed 1,203 surveys administered to a person selected for
each home, in order to determine the knowledge, attitudes and practices about dengue. Most
respondents were housewives, average age 39, and with access to the facility. The instrument used
was a questionnaire and Likert scale. The results show that most respondents have acceptable
knowledge about dengue: refer to the existence of two types of ordinary and dengue hemorrhagic
feverrecognized as the main complaint, the mode of transmission of the disease and the place where
mosquito breeding. Regarding attitudes about prevention and treatment of dengue are favorable but
not necessarily knowledge and attitudes appropriate practices implementation, as observed in
housing risk factors for the presence of dengue such as water storage containers without lids , the
presence of useless and infrequent use of nets and meshes. In conclusion, knowledge of dengue are
acceptable, good attitudes but not optimal, but the practices are not derived from the knowledge and
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attitudes. Incentives should be actions that motivate people to improve their knowledge and
implement them. It also requires improving community participation to achieve successful campaigns

for prevention and control of dengue.

Key words.- Knowledge, attitudes, practices and dengue.

INTRODUCCION

Ostroff (2004) sefala el dengue es una
enfermedad viral que en su forma clinica
clasica se caracteriza por su inicio abrupto con
fiebre, cefalea intensa, dolor retro orbital,
dolores musculares, articulares y erupcion
cutanea. La forma clinica severa es el dengue
hemorragico. El Aedes aegypti es el vectorde la
infeccion, este mosquito estd adaptado al
ambiente urbano, se alimenta de sangre y se
cria en recipientes que almacenan agua limpia
tales como botellas, latas, llantas, plasticos,
etc. La hembra del mosquito transmite el virus y
suele picar durante las mafanas y al
anochecer. Actualmente 40% de la poblacion
mundial vive en areas de riesgo y se estima que
ocurren 80 a 100 millones de casos de dengue
al afio. World Health Organization (1998)
precisa, el dengue caus6 140, 000 muertes y
fue la décima causa de muerte en el mundo.

MINSA Ucayali, (2008) ha notificado hasta el
dia 12 de marzo del afio 2008 un total de 398
casos de dengue clasico y 02 casos
confirmados de dengue hemorragico
procedente del distrito de Yarinacocha vy
Calleria. Actualmente esta circulando el virus
DEN3 y DEN1. El 71% de los casos de dengue
son procedentes de la ciudad de Pucallpa,
comprende los distritos de Calleria (43%)
Manantay (19%)y Yarinacocha 9%).

El resurgimiento del dengue se relaciona con la
falta de control del mosquito, el crecimiento de
las ciudades, la provision inadecuada de agua
potable y eliminacién inadecuada de desechos.
Ucayali retine los factores de riesgo necesarios
para la aparicion de una epidemia de dengue
tales como la presencia del mosquito, casos de
dengue importado de otras regiones,
almacenamiento de agua intradomiciliaria y en

la comunidad. Es por esto la necesidad de
conocer cuan informada se encuentra la
poblacion para efectuar actividades de
promocion y prevencion, fortalecer la vigilancia
aédica y de febriles asi como educar a la
poblacion; actos que son fundamentales para
disminuir las practicas que incrementan el
indice aédico. El objetivo general del estudio
fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prevenciony tratamiento del
dengue en la poblaciéon de los distritos de
Calleria Yarinacochay Manantay.

MATERIAL Y METODO

A) Diseiio de la investigacion.- La presente
investigacion, corresponde a un tipo de
investigacion no experimental, disefio
descriptivo comparativo de corte transversal.

B) Recoleccion de datos.- La técnica de
recojo de datos fue la encuesta y la
observacién, los instrumentos - utilizados
fueron el cuestionario y la escala Likert. Previo
a la recoleccién de datos se realiz6 la prueba
piloto, en 20 viviendas de la jurisdiccion del
distrito de Calleria y Manantay, lo que permitio
mejorar algunos items del instrumento y
determinar el tiempo de duracion de la
aplicacion del instrumento.

C) Poblaciéon y muestra.- La poblacion objeto
de estudio estimada fue un total de 302,439
viviendas ubicadas en la jurisdiccion del distrito
de Calleria, Yarinacocha y Manantay, zonas de
mayor riesgo de presencia del vector aedes
aegypti. La muestra ha sido calculada con una
p de 50% y un nivel de confianza de 95%,
resultando un tamarfio de muestra de 1,203
personas.

D) Analisis de los datos.- El procesamiento
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de datos se realizd mediante una base de datos
elaborada en el Programa SPSS version 17.
Para el andlisis estadistico se utilizo la
estadistica descriptiva, para comparar los

Afio- 2012

valores de las variables en los tres distritos
estudiados se utilizd la prueba no paramétrica
del chi cuadrado con un nivel de significancia
del 0.05.

RESULTADOS

Tabla 01. Caracteristicas de la muestra (n=1203).

Caracteristicas N° Yo

Sexo : : B
Femenino 836 69.49
Masculino 367 +30.51
Edad S
15-19 89 7.4
20-29 295 24. 52
30-39 272 22.61
40-49 272 22.61
50-59 150 12.47
60 a mas 125 10.39
Grado de mstruccién S
Secundaria 590 49.04
Superior 336 27.93
Primaria 266 22.11
Analfabeto s 11 0.92
Acceso a servlcios de salud SRR
Hospital 633 52.62
‘Centro de salud 223 18.54
Puesto de salud 237 19, 70

- Otros 110 94

Fuente: Encuesta de CAP dengue Ucayali - Pucallpa - 2009

Se estudiaron un total de 1,203 encuestados de
los cuales 836 (69.49%) eran mujeres. La edad
promedio fue de 39.1 afios, la mediana 18 y la
moda 18 afios, la desviacion estandar 15, la
varianza 227, el grado de escolaridad que
predomina es secundaria con 590 (49.04%).
Los entrevistados que refieren tener acceso al
hospital fueron 633 (52.62%). Asi mismo se
puede indicar que el 58% de personas
encuestadas son parte de una familia
conformada por 4 a 6 miembros; el 67.5% son
familias nucleares y el 74.3% de personas
encuestadas refieren profesar la religion

catolica, el 41.15% son amas de casa. El

79.98% refiere haber recibido informacion
sobre el dengue, del personal de salud en un
76.2% y 20.89% a través de los medios de
comunicacién. El 22.61% refiere que le
entregaron algin material educativo, versus
77.9% que refiere no haber recibido, el material
educativo lo recibieron en el Establecimiento de

Salud (63.6 %).
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Tabla 02. Conocimientos generales sobre el dengue en los distritos de Calleria, Yarinacochay

Manantay, Ucayali - 2009.

Bactena ;
Otros ” 4 1.0
No sabe = ‘ 128 32.0
COntagio de Ia enfarmedad

Zancudos . , 347 86.8
Mosquitos 16 4.0
Moscas 4 1.0
Otro 4 1.0
No sabe 29 7.2
Tipo de agua | donde se

Reproduca el mosqulto

Limpias , 95 23.8
Estancadas 276 69.0
Otras 29 7.2

375 93.5 369 92.0 1091 90.8

5 1.2 15 3.8 37 3.0

1 0.2 0 0.0 5 0.4

2 0.4 0 0.0 5 0.4
19 4.7 17 4.2 65 5.4
59 14.7 37 9.2 191 15.9
328 81.8 355 88.5 959 797
15 3.5 9 2.3 53 4.4

Fuente: Encuesta de cono<:|m|entos actltudes y practicas, Pucallpa — 2009.

EnlaTabla02 seobservaque en los distritos de
Calleria y Manantay saben de la existencia de
dengue clasico y hemorragico 265 (66.1%) y
251 (62.5%) respectivamente encuestados,
mientras que en el distrito de Yarinacocha el
porcentaje es menor (54.7%). En relacion al
conocimiento sobre el agente etiolégico del
dengue en los tres distritos estudiados el 32.4%,
32.1% y 31.7% respectivamente no sabe. En el
distrito de Yarinacocha 108 (27.0%), en el
distrito de Calleria 123 (30.7%) y en Manantay
136 (33.9%) responde que el agente etiolégico
es un virus. De manera general, solo el 30.5%
de encuestados conocen al agente etoldgico del
dengue. Sobre el vector de la enfermedad del
dengue se observa que en el distrito de
Manantay el 95.8% indican al zancudo y
mosquito como vector del dengue, en el distrito
de Calleria el 90.8% de encuestados refieren al

zancudo y mosquito como vector de la

enfermedad, en el distrito de Calleria el 94.7%
también indican al zancudo o mosquito como
vector, mientras que en el distrito de
Yarinacocha el porcentaje es de 90.8%. De
manera general el 93.8% de encuestados
conocen la forma de contagio de la
enfermedad. Solamente dos de cada diez
encuestados conoce el lugar donde se
reproduce el Zancudo. Respecto al
conocimiento sobre el tipo de agua donde se
reproduce el mosquito transmisor del dengue,
se observa que en términos generales en los
tres distritos el 79.7% refiere el agua estancada
y 16% en aguas limpias. Al comparar el
conocimiento se observa que el distrito de
Manantay es el que tiene menor conocimiento
del tipo de agua en donde se reproduce el

mosquito (9.2%).
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Tabla 03. Conocimiento sobre las molestias del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y

Manantay, Ucayali - 2009.

-Distrito

Distrito Diét'rito;-'-

Moestisn Yarinacocha: = Calleria ‘Manantay oL
N . % N % N % N %

; 400 @ 402 401 1203 ;
Escalofrio 6 & 1.8 5 1.2 6 15 17 1.4
Dolor abdominal 45 1.3 10 2.5 12 3.0 67 5.6
Vomitos ; 72 18.0 65 16.2 35 8.7 172 1430
Rash 76 190 66 16.4 33 8.2 175 14.5
Hemorragia : 72 18.0 71 17.7 43 107 186 15.5
Dolor de ojos 2 97 243 . 109 271 130 324 336 279
Dolor articular. 292 73.0 349 86.8 327 81.5 968 80.4
Dolor muscular : 323 - 80.8 342 85.0 342 85.3 1007 83.7
Dolor de cabeza 339 848 370 920 373 93.0 1082 89.9
Fiebre : 388 97.0 385 958 389 97.0 1162 96.6

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2009,

En la Tabla 03 se observa que en los tres
distritos estudiados 1162 (96.6%) encuestados,
reconocieron la fiebre como el sintoma mas
frecuente del dengue, seguido en orden
porcentual decreciente el dolor de cabeza 1082
(89.9%), dolor muscular 1007 (83.7%) y dolor
articular 968 (81.4%).

Al realizar el analisis por distrito se observa que
los encuestados del distrito de Yarinacocha

reconocen a la fiebre como uno de los sintomas
principales del dengue con 97% versus un
95.8% en el distrito de Calleria y Manantay. El
sintoma dolor de cabeza es reconocido en un
92% y 93% en los distritos de Calleria y
Manantay frente a un 84.8% en el distrito de
Yarinacocha.

Tabla 04. Conocimientos sobre prevencion del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y

Manantay, Ucayali - 20089.

N

400 402 401 : 1203

342 855 341 84.8 332 827 1015 84.3

227 56.8 134 333 213 531 574 47.7

127 31.8 135 336 162 40.3 424 35.2

ne 147 36.8 110 27.4 103 256 360 29.9
illan 7 77 19.3 81 20.1 90 224 248 20.6

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2008.

En la tabla 04 se analiza el conocimiento que
sobre prevencion tienen los encuestados de los
tres distritos. Se observa que de manera
general, el 84.3% de los encuestados conocen
que la eliminacion de inservibles es una forma
principal de prevenir el dengue, al analizar por
distrito se observa que no existe una diferencia
porcentual significativa entre ellos, el distrito de
Manantay tiene el menor porcentaje.

Respecto al conocimiento del tapado de
recipiente de almacenamiento de agua como
una forma de prevencion del dengue, se

observa en forma general que mas del 50% de
los encuestados desconocen. Al analizar por
distrito se observa que en los distritos de
Yarinacocha y Manantay los porcentaje de
conocimiento sobre pasa el 50%, mientras que
en el distrito de Calleria el porcentaje es menor
del 34%.

Sobre el conocimiento del lavado del recipiente
de almacenamiento de agua para la prevencion
del dengue se observa que el porcentaje es
mayor del 40% en el distrito de Manantay
versus los distritos de Calleria y Yariancocha
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donde el porcentaje alcanzado no supera el
34%.

El conocimiento de los encuestados sobre el
escobillado del recipiente como una forma de
prevencion del dengue en forma general en los

ARo - 2012

tres distritos no supera el 21%. Finalmente
sobre el conocimiento de la fumigacion de la
casa como una forma de prevencién del
dengue no superael 30 %.

Tabla 05. Conocimientos sobre tratamiento del dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y

Manantay, Ucayali - 2009.

Distrito

Distrito Distrito

fr:tr;?:: ;t::;ntos sohre - ol Yarinacocha Calleria Manant_ay TOAL .
N % N % N % N %

. 401 402 401 1200
Uso de medicamentos
Antipireticos 226 56.5 206 54.2 @ 213 56.1 645 53.6
Analgésicos 52 13.0 103 25.6 97 242 252 21.0
Antiinflamatorios 14 35 14 3.5 6 15 43 3.6
Antibidticos 6 1.5 9 2.2 2 0.5 17 1.4
Otros 82 20.5 24 6.0 9 2.2 115 9.5
No sabe 20 5.0 46 115 74 18.5 140 11.6
Lugar de Tratamiento
EE.SS 391 97.8 395 98.3 398 99.3 1184 98.4
Curandero 1 0.3 0 0.0 0 0.0 1 0.1
Otros 8 2.0 7 17 3 0.7 18 1.5
Uso de plantas medicinales
Si 242 60.5 236 58.7 270 67.3 748 62.2
No 142 355 152 37.8 124 30.9 418 34.7
No sabe 16 4.0 14 3.5 7 17 37 3.1

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2009.

Respecto al conocimiento sobre el tratamiento
del dengue, en la tabla 05 se observa el uso de
antipiréticos en mas del 50% de los
encuestados en forma general, al analizar este
conocimiento por distrito se observa que en los
distritos de Yarinacocha y Manantay el
porcentaje alcanzado supera el 56 %, mientras
que en el distrito de Calleria el porcentaje es
menor con una diferencia porcentual de 4.6%.

Tabla 06. Actitudes para prevenir el dengueen
Ucayali-2009.

Sobre el lugar de tratamiento de la persona con
dengue de manera general el 98.4% de
encuestados sefalan al establecimiento de
salud como el lugar de primera eleccion para
que la persona enferma reciba tratamiento. Ala
pregunta si la persona enferma de dengue
puede usar plantas medicinales como parte del
tratamiento los encuestados sefialaron que “si”
enun 62.2 % y no saben solamente el 3.1%.

los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay,

. Distrito Distrito Distrito TOTAL
Actitudes Yarinacocha Calleria Manantay
N % N % N % N %
400 402 401 1203
Para evitar el dengue
Evitar aguas estancadas 395 99.0 398 99.7 400 99.8 1193 99.2
Recoger inservibles 395 99.0 396 99.2 400 99.8 1191 99.0
Recipie nte tapado 394 98.5 389 96.7 399 99.5 1182 98.3
Para evitar la picadura
Del zancudo
Uso de mosquitero 294 73.5 310 77.1 340 84.8 944 78.9
Apoyo fumigacion 307 76.8 305 759 319 79.6 931 77.7
Colocar mallas 339 84.8 355 88.3 365 91.0 1059 88.5

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2009.
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En la tabla 06 se observa las actitudes que
sobre la prevencion del dengue tienen los
encuestados de los distritos estudiados, De
manera general las actitudes para evitar el
dengue en orden porcentual decreciente fueron:
evitar aguas estancadas, recojo de inservibles
y el tapado del recipiente que almacena agua. Al
analizar por distrito se observa que no existe
una diferencia porcentual significativa ya que

las actitudes favorables sobrepasan el 98% en

cadaunodeellos.

Tabla 07. Practicas para prevenir el dengue en los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay,
Ucayali- 2009.

Sobre las actitudes favorables para la
prevencion para la picadura del mosquito de
manera general se observa en orden
porcentual decreciente: uso de mosquitero,
apoyo a la fumigacion y colocar mallas en las
habitaciones. Al realizar el andlisis por distrito
se observa una diferencia porcentual

significativa.

303 759
297 743
194 485
268 672
339 848
231 57.8

402
262 652 328 818 893 744
259 644 209 746 85 712
147 366 214 534 555 461
134 334 342 853 744 619
355 888 365 913 1059 880
131 327 290 723 659 549

En la tabla 07 se observa las practicas de las
personas encuestadas para la prevencion del
dengue, las mismas que fueron observadas en
las viviendas en estudio. En orden porcentual
decreciente se observa las siguientes practicas
de riesgo: Aimacenamiento de agua en el hogar
y presencia de inservibles en las viviendas. Asi
mismo se observa porcentajes menores en

presencia de tapa en el recipiente de

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2009.

almacenamiento de agua, uso de mallas, uso
de mosquitero y presencia de acequias cerca
de la vivienda. Al realizar el analisis por distrito
se observa que la presencia de inservibles es
mayor en los distritos de Yarinacocha vy
Manantay que supera el 74% frente a un 64%

en el distrito de Calleria.
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Tabla 08. Diferencias del Conocimiento Actitudes y Practicas (CAP) del dengue en los distritos de

Calleria, Yarinacocha y Manantay, Ucayali - 2009.

. Distrito Distrito Distrito .
‘ C?““’.'»F"’,;““",“"i . ~ Yarinacocha Calleria Manantay Biferancip
'\‘Aeﬁtudes 6 ,practica . —
. . N % N % N % Ja* P
- 400 402 401
‘ Conoclmientos “
‘ S|gnos reconucidos
Dolor de cabeza 339 84.8 370 920 373 93.0 14.6 0.001
Dolor artlcular " 292 73.0 349 86.8 327 81.5 242 0.000
,Rash " 76 19.0 66 16.4 33 8.2 21.0 0.000
‘ Sangrado , ‘ 72 18.0 71 17.7 43 10.7 11.0 0.004
Tipo de agua donde se Reproduce el 95 23.8 59 14.7 37 9.2 146.4 0.000
mosquito =
Actltudesrpara avimr la
Picadura del mosquito .
Uso de masquttere ' . - 294 73.5 310 771 340 84.8 240.9 0.000
Apoya fumggacfén . - 307 76.8 305 758 319 1 796 156.75 0.003
Colocar mallas ' 339 84.8 355 883 365 910 1193 0.018
Practicas para prevemr
El dengue .
Almacena agua . 303 75.8 262 652 328 81.8 29.27  0.000
Presencia de Inservibles en la _ 297 74.3 259 644 299 746 12.79  0.002
vivienda.
Uso de mosquitero . 268 67.0 134 338 342 858 2357 0.000
Presencia de acequias _ 231 57.8 131 326 290 723 132.8 0.000

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas, Pucallpa - 2009.
Solo se muestran las variables en las que hubo diferencias significativas; N= nimero de personas; Ji* =Ji Cuadrado; P=probabilidad.

En la tabla 08 se presenta el CAP comparativo
en los tres distritos estudiados, observandose
que el conocimiento de los encuestados sobre
las molestias que produce el dengue los que
fueron estadisticamente significativos al
analizar por distritos fueron: dolor de cabeza,
dolor articular, rash y sangrado. Asi como
también existe diferencia significativa en el
conocimiento que tienen los encuestados por
distritos sobre el tipo de agua en donde se
reproduce el mosquito. Respecto a las actitudes
para evitar la picadura del mosquito se observa
diferencia estadisticamente significativa en:
Uso de mosquitero, apoyo a la fumigacion y
colocacion de mallas en las habitaciones.
Finalmente las practicas para la prevencion del
dengue que fueron estadisticamente
significativas cuando se analiza por distritos
fueron: almacenamiento de agua, presencia de
inservibles en la vivienda, uso de mosquitero y
presencia de acequias cerca a la vivienda.

DISCUSION

Los hallazgos muestran que a pesar de la
presencia de dengue en los distritos estudiados

y de la ocurrencia de brotes epidémicos
frecuentes, los conocimientos son aceptables.
Solo tres de cada cinco personas conocen los
dos tipos de dengue, el comun o clasico y el
hemorragico. Solo uno de cada tres
encuestados sabe que el virus es el agente
causal de la enfermedad, y uno de cada cinco
personas considera que el virus del dengue se
reproduce en aguas limpias. Estos hallazgos
son similares a lo reportado por Jamanca, et al,
(2004) en donde el 69.2% manifestd conocer el
dengue, sin embargo sélo 65.4% de los que
declaraban conocerlo tenian un conocimiento
aceptable. Estos hallazgos también son
similares a lo obtenido por Benitez et al, (2002)
en Paraguay, donde encontraron
conocimientos adecuados sobre el dengue.
Esta diferencia puede deberse a que la
encuesta en ese estudio. Se realiz6 dos afos
después de haber establecido un plan nacional
para el control del dengue y tres afios después
del inicio de una epidemia de dengue
clasico en ese pais. Esta explicacion es
consistente con los hallazgos previos que
reportan que personas procedente de zonas
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epidémicas o donde hay mayor riesgo de sufrir
la enfermedad,
conocimiento sobre la misma. MINSA (2004).

tienen mejor nivel de

En cuanto a los sintomas, cerca del 96.6 % de
los entrevistados reconocen la fiebre como el
principal sintoma de dengue. Los siguientes
sintomas reconocidos por las personas son el
vomito y dolor abdominal que no son
especificos de dengue y mas bien
corresponden a eventos relacionados con el
tracto gastrointestinal, mientras que el dolor de
cabeza, muscular, y articulaciones, mas
especificos para dengue, fueron reconocidos
por el 89%, 83% y 80% respectivamente de los
encuestados. El sangrado fue reconocido porel
15% de personas, posiblemente quienes han
tenido en sus familias episodios de dengue.
Respecto al agente etiologico, forma de
transmisién y sintomas reconocidos del dengue
Caceres et al, (2008) reporta que es transmitida
por zancudo 242 (37.6%) y producida por virus
59 (9.2%). Sintomas reconocidos: fiebre 570
(88.6%), vomito 352 (54.7 %), diarrea 275 (43.0
%), cefalea 243 (37.8 %), dolor 6seo 196 (30.5
%)y muscular 109 (17.0 %). Los conocimientos
sobre dengue son escasos, las actitudes
favorables al control, pero las practicas son

insuficientes.

La importancia del reconocimiento de los
sintomas radica en la consulta precoz, la
notificacion del caso, el seguimiento del
paciente y la toma de medidas de control a nivel
individual y colective, como el uso del toldillo y el
repelente para el enfermo, la fumigacion de la
vivienda y la blusqueda y control de criaderos,
para cortar la cadena de transmision, Respecto
al conocimiento sobre las medidas de
prevencion, cuatro de cada cinco personas
refieren hacerlo eliminando inservibles, tres de
cada cinco personas tapando los recipientes de
almacenamiento de agua, dos de cada cinco
lavando los recipientes, uno de cada cinco

escobillando los recipientes y dos de cada cinco

fumigando la casa. Pérez , et al (2001) en el
estudio sobre conocimientos y actitudes en
Puerto Rico en torno a la Prevencion del
dengue encontraron que los participantes
tenian conocimientos adecuados acerca de la
prevencién del dengue, pero no asociaban los
mosquitos que habia dentro de las viviendas
con Aedes aegypti. Repetian con insistencia
gue "el vecino" tenia que controlar el habitat
larvarios, y también le pidieron al Gobierno que
fumigara. Los conocimientos y opiniones que
afloraron en las discusiones mostraron ciertos
patrones. Colocados a lo largo de un eje, estos
revelaron un espectro desde muchos hasta
muy pocos conocimientos que fuesen
acertados acerca del dengue, la fiebre
hemorragica del dengue y las practicas que
deben observarse en conexion con estas
afecciones. Hubo pocos participantes en un
extremo u otro del espectro. Tres temas
explicaron los patrones observados: ideas
equivocadas en torno al dengue (basadas en
informacién impartida anteriormente), Ia
"invisibilidad" del dengue (por comparacion con
otras enfermedades), y la responsabilidad
(individual y del Gobierno).

Los conocimientos referidos sobre el
tratamiento que debe recibir la persona con
dengue fueron el uso de antipiréticos
(paracetamol, panadol) tres de cada cinco
personas,
establecimiento de salud como el lugar para el

la mayoria sefalan al

tratamiento y tres de cada cinco personas
refieren como parte del tratamiento el uso de
plantas medicinales, lo que evidencia la
importancia de la practica de la medicina
tradicional en el tratamiento del dengue. Las
actitudes favorables que prevalecen en la
poblacién estudiada en mas del 98% fueron
relacionadas con evitar la presencia de aguas
estancadas en las viviendas, y la permanencia
de la tapa en el recipiente de almacenamiento

de agua.
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Las practicas observadas sobre medidas para
evitar el dengue fue almacenamiento de agua y
presencia de inservibles en siete de cada 10
personas y presencia de tapa en los recipientes
de almacenamiento de agua en dos de cada
cinco personas, se evidencia el
almacenamiento del agua como un factor de
riesgo para la presencia del dengue en la
poblacién estudiada. Respecto a las practicas
para evitar la picadura del mosquito, a la
observacion tres de cada cinco personas usan
mosquitero, y cinco de cada diez personas
presentan cerca de su vivienda acequias. Sobre
el uso de mosquitero Benitez, (2002) encontro
que el uso de repelente y toldillo fue reportado
enmenos del 1.0 % de los encuestados. Pineda,
(2005) sefiala que estas practicas estan muy
relacionadas con la continuidad en la cadena de
transmision del dengue y las presentaciones
endémicas de la enfermedad. En algunos
estudios han concluido que a pesar de buenos
conocimientos, estos no necesariamente se
traducen en practicas preventivas. Al respecto
en el presente estudio se observa que si bien es
cierto que las personas encuestadas presentan
un nivel de conocimiento regular, actitudes
favorables para la prevencion del dengue y/o la
picadura del mosquito al observar las practicas
existe una diferencia porcentual
aproximadamente del 30% entre las actitudes y
practicas. Benitez, (2002) reporta que en el
36.2% de personas encuestadas no se
constataron practicas de medidas higiénicas de
prevencién en el hogar. Acerca del
conocimiento para eliminar los criaderos de
mosquitos, el 88.2% respondié adecuadamente
y el 11.2% tuvo conocimiento incompleto sobre
estas medidas higiénicas. Al ser indagados
donde depositaban sus huevos los mosquitos,
el 70.1% respondié "en cualquier lugar donde
esté un depdésito de agua limpia y estancada" y
el 18.7% "en los lugares donde se arrojan los
desechos". De igual manera Elespuro, et al,
(2008), encontré que el 73.9% de encuestados

refieren no tener agua potable, 85% de familias
almacenan agua, y 51%, saben las formas de
prevencion del dengue. Los factores de riesgo
estadisticamente significativos fue la edad y no
tener desagtie.

Asi mismo Elespuro, et al, (2007), reporta que la
fuente de abastecimiento de agua no estan
aptas para el consumo humano y la cultura
hidrica es poco saludable.

En caso de enfermar por dengue, la mayoria de
las personas refiri6 consultar en el
establecimiento de salud. Esta practica es
bastante alentadora porque da la oportunidad
de tener un manejo adecuado del dengue y la
correspondiente notificacion del caso,
seguimiento y orientacion de medidas
ambientales para evitar la transmision a otras
personas. De la Cruz & Ramirez, (2006), sefiala
que “el mayor numero si sabia en qué consistia
el dengue, aunque solo 63 pacientes dijeron su
modo de transmision, y muy pocos dijeron sus
sintomas, solo 69 pacientes, dijeron que uno de
los sintomas principales era la fiebre,
predominaron los pacientes que no sabian
prevenir la enfermedad y en el tratamiento
focal, todos coincidieron en visitar al médico

ante cualquier sospecha de dengue”.

Los distritos estudiados en un 74 % almacenan
agua sin los cuidados necesarios para evitar
que se conviertan en criaderos de mosquitos.
El estudio aqui presentado tuvo algunas
limitaciones. En primer lugar la encuesta
estaba dirigida para que la persona informara
sus conocimientos y actitudes sobre el dengue.
En segundo lugar la observacion de la vivienda
en busqueda de factores de riesgo para la
presencia del dengue se realiz6 una sola vez.

Entre las fortalezas, esta el hecho que se haya
realizado mediante visita domiciliaria casa por
casa que dié6 oportunidad a las viviendas
seleccionadas de manera aleatoria y
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sistematica de participar en el estudio y en la
cual se obtuvo respuesta positiva del 100%. La
visita domiciliaria ha tenido buena aceptacion
en estudios previos y es escenario adecuado
para dar educacion y hacer vigilancia
entomolégica (MINSA, 2004).

CONCLUSION

En conclusion, los conocimientos sobre dengue
son aceptables, las actitudes buenas aunque no
optimas, pero las practicas no derivan de los
conocimientos y actitudes. Se requiere
incentivar acciones que motiven a las personas
a mejorar sus conocimientos y llevarlos a la
practica. Ademas se requiere mejorar la
participacion comunitaria para lograr el éxito de
las campafias de prevencion y control del
dengue. En ésta patologia la participaciéon
comunitaria es clave porque se requiere que la
comunidad esté informada, apoye las
actividades, se empodere de su papel para
asumir la prevencion y el control del dengue
como parte de sus actividades (MINSA, 2004).
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COTIDIANO DEL PROCESO DE CUIDAR DE LA ENFERMERA A PACIENTES
HOSPITALIZADOS

DAILY CARE PROCESS OF NURSE INPATIENT
Auristela Chavez Vidalén'

RESUMEN

Investigacién descriptivo - exploratorio con abordaje cualitativo, cuyo objetivo fue describir y analizar
el cotidiano del proceso de cuidar en enfermeras asistenciales e identificar bases conceptuales y
metodoldgicas para el cuidado de enfermeria. Fueron 08 enfermeras que participaron en la
investigacion. El abordaje tedrico se basé en la concepcion del saber cuidar de BOFF (1999), el
cuidado humano de WALDOW (1998) y el presentismo formista de lo cotidiano MAFFESOLI (1998).
La colecta de informacion se realizo a través de entrevista y observacion indirecta utilizando una guia
semiestructurada y una guia de observacion, la informacion fue sometida al analisis de discursos
segin ORLANDI, se extrajeron tres categorias; 1) Cotidianeidad del proceso de cuidar; con cuatro
subcategorias: Flujograma del proceso de cuidar, flujo de interrelaciones, flujo de conocimientos y
flujo organizacional. 2) Bases conceptuales; reflejando dos subcategorias: Concepto del proceso de
cuidar y principios del cuidar. 3) Bases metodolégicas del proceso de cuidar; con tres subcategorias:
Actividades de apoyo médico, cuidado propiamente dicho y administracion del cuidado. Se tuvo
como consideraciones finales que la enfermera durante el proceso de cuidar al paciente
hospitalizado construye el cotidiano del cuidado en el continuo de sus actividades, actitudes,
conocimientos; cuidado planificado segun las necesidades singulares del paciente y normas
establecidas por el hospital: también se revela el cuidado durante el flujo de interrelaciones con el
paciente, la familia y sus colegas; durante el cuidado la enfermera conceptua e identifica principios y
crea bases metodolégicas del cuidar.

Palabras claves.- Cuidado cotidiano, paciente.

ABSTRACT

Descriptive research - exploratory qualitative approach, which aims at describing and analyzing the
daily care process in nursing care and to identify conceptual and methodological basis for nursing
care. They were 08 nurses who participated in the research. The theoretical approach is based on the
conception of knowledge to take care of BOFF (1999), human care WALDOW (1998) and
presenteeism MAFFESOLI reformist of everyday life (1998). The collection of information was
carried out through interviews and indirect observation using a semistructured guide and a guide to
observation, the data were subjected to analysis of speeches according ORLANDI, extracted three
categories: 1) Daily Life of the care process, and with four subcategories : Flowchart of the process of
caring relationships flow, stream flow and organizational skills. 2) Conceptual basis, reflecting two
subcategories: Concept of the care process and principles of care. 3) Methodological bases of the
care process, with three subcategories: medical support activities, proper care and care
management. It was to end the nurse considerations during inpatient care for the daily builds in the
continuous care of their activities, attitudes, knowledge, carefully planned according to the patient's
unique needs and standards set by the hospital: also revealed care for the flow of interaction with the
patient, family and colleagues; during conceptualizes nurse care and identifies principles and
methodological bases of care creates.
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INTRODUCCION

La enfermera asistencial intramural, esta
capacitada para desempenarse en actividades
de promocién, administracién, recuperacion y
rehabilitacion de los pacientes, atencion directa,
educacion, asimismo, realiza la gerencia del
servicio a través del desempefio y planificacion
de sus actividades, sin embargo la practica
cotidiana evidencia que la enfermera desarrolla

actividades en su mayoria interdependientes.

El paciente al ingresar a un hospital es casi
recibido por el profesional de
enfermeria, y espera ser atendido con calidez,
seguridad, respeto, humildad, tolerancia y
empatia para disminuir sus temores, angustias,
y dolor por el padecimiento. El es un sujeto de
cuidado y sera tratado con dignidad, pues aun
en proceso de vivir o morir tiene sentimientos,
dignidad, honra, pudor y como tal tiene que ser
visto y cuidado.

siempre

(Waldow, 1998), refiere que el culto a la
eficiencia hizo que las practicas de enfermeria
ganasen un cierto prestigio, aunque bastantes
dependientes de las prescripciones y érdenes
médicas. El cuidado se considera como un
elemento necesario y Unico se supone que hay
una consistencia entre conocimiento, creencias
y valores que lo sustentan. Esto debe ser
demostrado por medio de la practica del
ejercicio del cuidado reflejado en los
comportamientos y en las acciones del cuidar,
Esa consistencia es necesario en todos los
niveles, tanto en la relacion entre cuidadoras y
pacientes, entre colegas y demas integrantes
del equipo de salud.

Durante el cuidado al paciente las enfermeras
ocasionalmente aplican los conocimientos
obtenidos en las aulas universitarias y durante
la capacitacion permanente en servicio, y
descuidan el desarrollo de actividades
independientes que caracterizan sus trabajo en
el cotidiano. Siendo menester la autoconciencia
y auto reflexién del accionar, ademas
organizarse y en equipo planear estrategias

para una politica de accién, destacando
enfermeras lideres quienes estimulan a las
colegas enfrentar las dificultades que se
suscitan durante el cuidado. Desde esta
perspectiva y al realizar la blisqueda de
estudios de investigacion y al encontrar pocas
investigaciones de enfoque cualitativo sobre el
cotidiano del proceso de cuidar humano por la
enfermera, es que decidi investigar este
fenémeno, formulando la pregunta: ;Cémo es
el cotidiano del proceso de cuidar de las
enfermeras a los pacientes hospitalizados?.

MATERIAL Y METODO

A) Disefio de la investigacién.- Investigacion
exploratoria, descriptiva, con abordaje
cualitativo, permite describir el cotidiano de Ia
enfermera en el proceso de cuidar en los
servicios de hospitalizacion del Hospital

Amazonico de Yarinacocha.

B) Recoleccion de datos.- El proceso de
recoleccién de la informacion fue realizado por
la investigadora y profesionales de enfermeria
durante el periodo de un afio, del mes de
octubre del 2007 al mes de setiembre del 2008.
La informacion fue obtenida en base a las
técnicas de observacion no participante o
indirecta y la entrevista. Se utilizé dos
Una guia de entrevista
semiestructurada en base a preguntas abiertas
y cerradas y una guia de observacion, ambos
instrumentos fueron elaborados por la
investigadora en funcién de la delimitacion y
fendmeno del estudio.

instrumentos:

C) Poblacion y muestra.- En la investigacién
los sujetos fueron ocho profesionales de
enfermeria, universitarias, colegiadas, con un
promedio de experiencia de trabajo de 10 afios
en los servicios de hospitalizacion del Hospital
Amazonico de Yarinacocha quienes aceptaron
y confirmaron su participacion. Las edades de
los profesionales de enfermeria oscilaban entre
los 30y 40 afios.
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D) Analisis de los datos.- Para el analisis de la
informacion se tuvo como guia el modelo de
analisis de discurso propuesto por Orlandi,
(2002). Este modelo tiene por finalidad explicar
como un texto produce sentido y permite
comprender, el sentido del discurso; ya que el
texto precisa tener material linguistico
necesario para que la persona pueda
acompariar el movimiento del dialogo, lo mas
rapido posible de lo que ocurre en el momento
en el que fue enunciado.

Luego de extraer lo mas significativo de los
enunciados o frases teniendo como referente el
objeto de estudio, se emple6 el analisis de
categorias empiricas, ambos métodos
siguieron el pensamiento inductivo - dialéctico.
Se agrup6 en tres categorias empiricas: las
categorias se dimensionaron en nueve
subcategorias que posibilitaron describir el
cotidiano del proceso de cuidar de enfermeria al
paciente hospitalizado.

RESULTADOS

Luego de la codificacion y clasificacion de los
discursos y de las categorias analiticas
presentadas en el referencial teérico (cotidiano
y proceso de cuidar de enfermeria) emergen
categorias y subcategorias.

1.Cotidianeidad del proceso de cuidar:
- Flujograma del proceso de cuidar.

- Flujo de interrelaciones.

- Flujo de conocimientos.

- Flujo organizacional.

2.Bases conceptuales:
- Concepto del proceso de cuidar.
- Principios del cuidar.

3.Bases metodoldgicas del proceso de cuidar.
-Actividades de apoyo médico.

- Cuidado propiamente dicho.
-Administracion del cuidado.

DISCUSION

La finalidad de la investigacion fue analizar el
cotidiano del proceso de cuidar en enfermeras
asistenciales e identificar bases conceptuales y
metodologicas para el cuidado de enfermeria y
a partir de ello reflexionar sobre la atencion
directa al paciente en los servicios de
hospitalizacion y lograr la concientizacion
acerca de la dimension del cuidado humano,
contribuyendo a disefiar un modelo pedagogico
de enfermeria el cual fortalecera las
concepciones del cuidado humano en el
proceso de ensefianza - aprendizaje de

pregradoy postgrado.

La contribucion de teorias y modelos
conceptuales en enfermeria, han permitido que
el sujeto sea cuidado desde la concepcion bio-
psico - social, espiritual y humana, como una
forma de comprensioén del paradigma holistico.
Sin embargo, el estudio del cuidado humano y
el cuidado al enfermo sigue siendo complejoy a
la vez contradictorio, pues en la actualidad el rol
cuidador de los profesionales de enfermeria
esta un tanto desmerecido y se ve reflejado en
las abundantes criticas que se escucha de
parte de las personas cuidadas. De alli la
importancia de seguir reflexionando y
avanzando hacia nuevas formas de pensar y
actuar en la practica de enfermeria.

El estudio no intenta ser concluyente, pues los
resultados cualitativos conducen a seguir
investigando para ampliar y profundizar cada
una de las categorias propuestas, asi como
contribuir con nuevos conocimientos para
aportar cientifica y técnicamente al desarrollo
de la profesion y precisar el saber para una
mejor orientacion del cuidado de salud holistico
y humanizado, de tal manera que en las
instituciones de salud y en la instituciones
formadoras de profesionales de enfermeria se
reconstruya el trabajo en salud, articulando el
saber y la practica del cuidado en enfermeria
con experiencias y conocimientos de las
personas como actores del cuidado.

Luego del analisis cualitativo de los discursos
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se determind tres categorias emergentes
acerca del cotidiano del proceso de cuidar de

enfermeria al paciente hospitalizado.

La primera categoria: “Cotidianeidad del
proceso de cuidar”. Contiene cuatro
subcategorias o dimensiones: flujograma del
proceso de cuidar, flujo de interrelaciones, flujo
de conocimientos y flujo organizacional.

Flujograma del proceso de cuidar; referido a la
secuencia del cuidado mediante el desarrollo de
acciones, procedimientos que realiza la
enfermera en los servicios de hospitalizacion
entre ellas; reporte de pacientes, observacion,
participacion en visita médica, control de
funciones vitales, administracion de
medicamentos, monitorizacion de pacientes,
redacciébn de notas de enfermeria; estos
aspectos promueven el flujograma del proceso
de cuidar.

Mientras que el flujo de interrelaciones se
compone de comunicacion y orientacion con el
paciente, explicacién a la familia y
comunicacion con las colegas.

También surge el flujo de conocimientos, al
referirse a la asistencia a cursos, capacitacion
en manejo de equipos y al cumplimiento del plan
de capacitacion.

De mismo modo se revela el flujo
organizacional, reflejando la coordinacion del
cuidado, participacion en reuniones del servicio,
interaccién con el personal técnico y deficiente
supervision.

La segunda categoria: “Bases conceptuales”
esta constituido por dos subcategorias o
dimensiones: concepto del proceso de cuidar y
principios del cuidar.

Concepto del proceso de cuidar; determinada
por atencién integral y oportuna, método de
trabajo, accién del cuidado y fundamente
cientifico de la atencién.

Surge el principio del cuidar con los aspectos de
programacion del cuidado, puntualidad,

Ano - 2012

seguridad, calidad y flexibilidad.

La tercera categoria: “Bases metodoldgicas
del proceso de cuidar” compuesto por tres
subcategorias o dimensiones: actividades de
apoyo médico, cuidado propiamente dicho y
administracion del cuidado.

Actividades de apoyo meédico, fijada por
preparacion del coche de visita, administracion
de medicamentos, verificacién de 6rdenes de
laboratorio, colocacion de sonda nasogéstrica,
colocacion de sonda vesical.

Cuidado propiamente dicho, surge los factores
como asistencia a pacientes ingresantes,
observacion permanente, registro de balance
hidrico, control de funciones vitales, monitoreo
de pacientes, rondas de enfermeria,
movilizacion de pacientes, consejeria al
paciente y familia, orientacién al paciente y
familia, cambio de posicion al paciente.

Administracién del cuidado, con los aspectos
plan de actividades, ejecucion de acciones y
registro de notas de enfermeria.

De esta forma, son diversas las proposiciones
que se pueden establecer entre las categorias
de la presente investigacion:

Proposicién1.

Elflujo del cuidar -------> merece ser planificado
segun las necesidades singulares del paciente
antes que a los intereses particulares y
estructurales de los servicios de
hospitalizacion.

« El cuidado como fendmeno social acontece en
un flujo continuo de actividades, actitudes,
conocimientos, vivencias en el cotidiano
enfermera - paciente hospitalizado.

Proposicion 2.

El flujo de interrelaciones entre la enfermera, el
paciente, la familia del paciente y con sus
colegas -------- > admitird optimizar el cuidado
humano del profesional de enfermeria al aplicar
el proceso de cuidar en el paciente
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hospitalizado.

« El flujo de interrelaciones es revelado cuando
la enfermera dialoga con la familia, el paciente
y con sus colegas en el cotidiano del cuidar.

Proposicion 3.

El flujo de conocimientos de la enfermera a
través de la asistencia a cursos, capacitacion en
manejo de equipos -------- > permitira
desempefiarse adecuadamente, brindando una
atencion holistica al paciente durante el proceso
de cuidaren el diaadia.

« El conocimiento de la enfermera (cuidadora)
sobre las dimensiones del sujeto del cuidado
(paciente), es recreada durante el flujo de
conocimientos, este conocimiento se adquiere
mediante la practica cotidiana y durante la
actualizacion permanente.

Proposicion 4.

El flujo organizacional de la enfermera reflejado
en la coordinacion del cuidado, participando en
reuniones del servicio, interactuando con el
personal técnico -------- > ayudara a una
adecuada planificacién del proceso de cuidar al
paciente hospitalizado.

* El flujo organizacional es visible cuando la
enfermera crea su cultura organizativa, de
este modo el proceso de cuidar es constituido
por las acciones desarrolladas por la
cuidadora, la enfermera en su cotidiano va
adaptandose al ambiente, a la disponibilidad
de recursos, sin olvidar sus sentimientos y
valores durante el cuidado al ser humano.

Proposicion 5.

El proceso de cuidar concebido como atencion
integral y oportuna, método de trabajo, accion
del cuidado y fundamente cientifico de la
atencion -------- > favorecera a que la enfermera
desarrolle actividades
aperturando nuevas modalidades del cuidado
que caractericen su trabajo en el cotidiano.

independientes

» Concepto del proceso de cuidar; en el

contexto hospitalario discurre el proceso del
cuidar cotidiano, ofreciendo a la enfermera
una oportunidad de valorarse a si mismay al
ser cuidado, aprendiendo y reaprendiendo
saberes y practicas,
conceptualizar el proceso de cuidar.

permitiéndole

Proposicion 6.

Los principios del cuidar referido como
aspectos de programacion del cuidado de
enfermeria; puntualidad, seguridad, calidad y
flexibilidad en la atencion -------- > constituird un
marco de consistencia durante el
desenvolvimiento del proceso de cuidar de la
enfermera.

 El principio del cuidar considerado como
imperativos generales que orientan las
acciones durante la aplicacion del proceso de
cuidar paciente
hospitalizado.

de enfermeria al

Proposicion7.

Las enfermeras al realizar actividades de apoyo
médico basados en el paradigma biomédico ----
---->generaran un actuar técnico - mecanizado,
construido dentro de una racionalidad objetiva,
descuidando la dimension holistica durante el
proceso de cuidar.

« Actividades de apoyo médico, la enfermera
durante el cotidiano al proporcionar cuidado
al paciente en los servicios de

hospitalizacion,

necesarias las acciones, actividades y

técnicas, manejo de quipos para el

tratamiento de la enfermedad del paciente,
sin embargo, muchas veces se centra en

cumplirlas indicaciones médicas.

reconoce que son

Proposicion 8.

El cuidado propiamente dicho realizado por las
enfermeras -------- > determinaran de una
manera Unica—singular el proceso de cuidar.

* Cuidado propiamente dicho; la enfermera
frente a su actuacion diaria percibe con
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claridad las vivencias del paciente
hospitalizado, y de esta forma proporciona un
proceso de cuidar humano, integral
manteniéndola ciencia, la ética y estética.

Proposicion 9.

Al administrar el cuidado la enfermera ----——-- >
lograra demostrar un sistema organizado al
sustentar que el cuidado humano es transmitido
considerando todas las dimensiones,
expresando el arte, la ciencia del cuidado y ser
cuidado.

Administracién del cuidado; la enfermera en su
quehacer cotidiano del proceso de cuidar no
solo atiende al paciente, sino que gerencia el
servicio de enfermeria; el espacio, el tiempo
permitiéndola potenciar las relaciones
interpersonales, el pensamiento critico.
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EFECTIVIDAD DE LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA CARIES
DENTAL EN LA CONSERVACION DE LA SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES
DE LA E. 64039 DEL AA. HH. SANTA CLARA DE PUCALLPA - 2009

EFFECTIVENESS OF PREVENTION AND TREATMENT OF DENTAL DECAY
IN ORAL HEALTH STORE IN STUDENTS I. E. 64039 OF AA. HH. SANTA
CLARA DE PUCALLPA - 2009

Victor Misael Hernandez Mendoza'

RESUMEN

El estudio se realizé en el AA. HH Santa Clara con el Objetivo de: Disminuir el indice de caries dental
(dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en la denticién temporal y permanente) en
escolares de 6 a 12 afios asi mismo , determinar la prevalencia de caries dental, conocer los factores
externos, brindar conocimientos y rehabilitar las piezas dentarias afectadas de los escolares de la
I.E. 64039 de Santa Clara Manantay Pucallpa.

Materiales y métodos: Se trabajo con una muestra representativa de 736 nifios en edad escolar
siendo el estudio transversal (afio 2009). Todos los sujetos fueron encuestados incluidos padres de
familia y docentes, los escolares fueron examinados visual y clinicamente por uno de los 3
examinadores capacitados y estandarizados.

Resultados: El 28.6% de los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de
caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad fue del 69.17% y la de la denticion permanente a
los 12 afios fue del 73.29%. Los factores mas comunes causa de caries de determino en el abuso del
consumo de carbohidratos (gaseosa, chocolates todo tipo de dulces), 80% de escolares consumen
carbohidratos mas de 3 veces al dia y en el deficiente o nulo método de higiene bucal favorecen la
formacion de caries dental, un factor importante es el desconocimiento que tienen los padres,
docentes y alumnos sobre salud bucal, que influye poderosamente en habitos no saludables, las
actividades preventivas y de recuperacion fueron importantes para disminuir el indice de caries
dental en los escolares.

Conclusién: Se observé una alta prevalencia de caries en la denticién temporal y permanente con
un bajo porcentaje de dientes obturados, a diferencia de lo observado en la denticion temporal que
es casi nula. Las metas propuestas en salud bucal para el afio 2000 (FDI/OMS), no se han cumplido,
los objetivos en los nifios de 6 afios de edad no son satisfactorios, sin embargo, la meta en la
actualidad, en nifios de 12 afios ha disminuido en un 22%, siendo un resultado que aun no es
satisfactorio. Como en otros estudios, observamos que la experiencia de caries esta asociada a
factores demograficos, socioeconémicos y culturales, en la denticion temporal se encuentra
asociada con la presencia de caries en la denticion permanente.

Palabras claves.- Caries dental, Prevalencia, Epidemiologia, indice CPOD, Escolares, Manantay.

ABSTRACT

The study was conducted at the AA. Santa Clara with HH Objective: Decrease the rate of dental
caries (decayed, missing/ extracted, and filled primary and permanent dentition) in school children 6 -
12 years so, determining the prevalence of dental caries, know the factors external, to provide
scientific and rehabilitate affected teeth of schoolchildren in the IE Santa Clara 64039 Manantay
Pucallpa.
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Materials and methods: We work with a representative sample of 736 school children being the
cross-sectional study (2009). All subjects were surveyed including parents and teachers,
schoolchildren were examined visually and clinically by one of the three examiners trained and
calibrated.

Results: 28.6% of the children were free of caries in both dentitions. The prevalence of caries in the
primary dentition at 6 years of age was 69.17% and the permanent dentition at 12 years was 73.29%.
The most common factors determine cause of caries in the abuse of carbohydrate intake (gas, all
kinds of sweet chocolates), 80% of students consume carbohydrates more than 3 times a day and in
poor or no oral hygiene method favor dental caries, an important factor is the lack of parents, teachers
and students about oral health, which strongly influences unhealthy habits, the prevention and
recovery activities were important to decrease the rate of dental caries in schoolchildren.

Conclusion: We observed a high prevalence of caries in the primary and permanent dentition with a
low percentage of filled teeth, unlike what was observed in the primary dentition is almost nil. The
proposed goals for oral health 2000 (FDI / WHQ), have not been met, the objectives in children 6
years of age are not satisfactory, however, the goal today, in children 12 years has decreased by 22%,
with a result that is not yet satisfactory. As in other studies, we observed that caries experience is
associated with demographic, socioeconomic and cultural, in the primary dentition is associated with
the presence of caries in the permanent dentition.

Key words - Tooth decay, prevalence, epidemiology, DMFT Index, School, Manantay.

INTRODUCCION disminucion de la caries. En el presente
estudio, se ha obtenido una prevalencia de

En el Pert que es un pais en vias de desarrollo, " -
q P caries cercana al 73%, El objetivo del presente

en el que se puede observar una gran diferencia
entre sus regiones, a nivel de geografia,
desarrollo industrial, desarrollo
socioecondmico, avance tecnoldgico y sobre
todo desarrollo agroindustrial, sin dejar de
mencionar los desastres naturales, sobre todo
en zonas catalogadas como de pobreza vy
extrema pobreza, es indudable que la poblacién
padece las carencias de este sistema, asi
problemas de salud publica no tienen el apoyo
necesario que requieren para abordar sobre
todo los problemas de salud bucal, hay
desconocimiento y escasez de informacion

estudio fue determinar la prevalencia de caries
dental, el indice de caries significativa (SiC), y
los indices dientes cariados,
perdidos/extraidos, obturados (ceod y CPOD)
en una muestra representativa de escolares de
6 - 12 afios de edad. Se realizo un estudio de
tipo transversal (del mes mayo 2009 al mes de
Julio 2010). El universo de estudio fue
conformado por 800 escolares de 6 a 12 afios
de edad, inscritos en el periodo escolar 2009 en
la Institucién Educativa 64039 de Santa Clara,
distrito de Manantay, La seleccién se hizo del
total de 800 alumnos matriculados, excluyendo
de la muestra los escolares menores de 6,
mayores de 12 por retirado. En relacién con el
consentimiento informado, se curso un oficio al
director de la Institucién educativa, este informo
a sus docentes, quienes citaron a los padres de

respecto de indicadores epidemiologicos. En la
medida que mejore el flujo de esta informacién
en el area de la salud sera posible establecer
objetivo y metas y desarrollar estrategias para
abordar los problemas de salud bucal de la
poblacién. Una de las primeras herramientas
para informar esta planificacion de estrategias
es estudiar la planificacién epidemioldgica
actual. En estudios previos realizados en el
Per( se ha demostrado que con la prevencion
se han obtenido resultados &ptimos en la La muestra final estuvo formada por 736 nifios

familia para informar del proyecto y dieran su
consentimiento, que por ser una institucion
ubicada en una zona urbano - marginal no hubo
ninguna oposicién de los padres.
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de 6 a 12 afios de edad. Para la seleccion de la
muestra del estudio se decidi6 tomar en cuenta
todos los escolares aptos que reunieran los
requisitos del estudio. Se incluyé a nifios de 6 a
12 afios de edad, distribuidos de forma similar
por edad y sexo, que no tuvieran aparatologia
ortodéncica fija o que presentaran
enfermedades sistémicas (congénitas o
adquiridas) que afectaran la cavidad bucal.

Todos los sujetos fueron objeto del siguiente
procedimiento: una encuesta con 18 items
recopilando
generales, problemas de salud bucal y
conocimientos sobre prevencion, una ficha
clinica a través de un examen clinico, utilizando
para la medicion de las variables clinicas un
plano y luz natural. Los
examinadores emplearon guantes, mascarilla y
vestimenta clinica, ademas de esterilizar los
instrumentos. El examen bucal consistio en el
diagnostico de la presencia de caries,
obturaciones y extracciones. Se calcularon los
indices tradicionales ceod, CPOD. Las
variables ceod (promedio de dientes cariados,

informacion de sus datos

espejo bucal

extraidos/indicados para extraccion y obturados
en la denticion temporal) y CPOD (promedio de
dientes cariados, perdidos y obturados para
extraccion en la denticion permanente) fueron
las variables dependientes. Los nifios con ceod
= 0 y CPOD = 0 fueron categorizados como
sujetos sin presencia de caries.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados:

El nimero de nifios en cada grupo de edad y la
prevalencia de caries dental para el
componente CPOD se muestran en la tabla 01.
Del total de la muestra, el 55.1% eran mujeres,
y el promedio de edad fue de 10 afios, de los 736
nifios examinados encontramos que el mayor
porcentaje de caries presentaban los nifios de
10 afios con 123%, seguido del grupo de 9 afios
con 120%, el grupo con menor porcentaje de
caries es el de 12 afios con 58%. En el
componente de piezas perdidas o por extraer se

encontré que el mayor porcentaje estaba en el
grupo de 9 afios con el 12%, seguido del grupo
de 7 afos con el 11.68%, siendo el grupo que
tiene menor porcentaje el de 11 afios con el 3%.
Con referencia a los dientes obturados
tenemos que el mayor porcentaje esta en el
grupo de 10 y 9 afos respectivamente con un
7% Y 6%, el grupo con menor porcentaje de
dientes obturados es el de 6 afios con un
3.39%. Con respecto a dientes sanos
encontramos que el grupo de 6 afios tiene
mayor porcentaje con un 16%, seguido del
grupo de 8 y 10 afios con un 15% el grupo que
tiene menor porcentaje de dientes sanos es el
de 12 afios con un 10%.

Tabla 01. Porcentaje de dientes CPOD en
nifios segun edad de la Institucion Educativa N°
64039 AAHH Santa Clara, Distrito de Manantay
2010.

Edad Nifios %C %O %E %D

6 123 97% 3% 5% 16%
7 106 86% 4% 12% 13%
8 16 97% 6% 10% 15%
9 1M 97% 6% 12% 14%
10 14 98% 7% 1% 15%
1 82 66% 4% 3% 10%
12 84 58% 4% 3% 10%

En el componente ceo, se observa los grupos
etarios y el porcentaje por cada componente,
asi para caries tenemos que él mayor
porcentaje esta en el grupo de 7, 8 y 10 afios
con 98%, seguido del grupo de 9 afios con 97%,
menor porcentaje de prevalencia de caries lo
tiene el grupo de 12 afios con 34%, para el
componente de dientes extraidos o por extraer
se tiene que el mayor porcentaje esta en el
grupo de 11 afios con el 29%, seguido del grupo
de 12 afios con 28%, el menor porcentaje de
dientes por extraer o perdidos esta en el grupo
de 6 afos con el 5%, en el componente de
piezas dentarias obturadas el mayor porcentaje
esta en el grupo de 12 afios con el 37%, seguido
del grupo de 11 afios con el 13%, siendo el
menor porcentaje en obturaciones para el
grupo de 6 afios con el 2%, en lo que respecta a
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dientes temporales sanos el mayor porcentaje
lo tiene el grupo etario de 6 afios con el 91%,
seguido del grupo etario de 7 afios con el 7%,
siendo el menor porcentaje el grupo de 9 afios
con49% arios.

Tabla 02. Porcentaje de ceo en nifios seguln
edad de la Institucién Educativa N° 64039 AAHH
Santa Clara, Distrito de Manantay 2010.

Edad Nifios C (0] E Sanos

6 123 46% 2% 5%  91%
7 106 98% 6% 12% 73%
8 116 98% 8% 19% 52%
9 1M1 97% 9% 20% 49%
10 114 98% 10% 22% 50%
11 82 55% 13% 29% 66%
12 84 34% 37% 28% 66%

Discusién

En esta investigacion se observd un indice
CPOD y ceod alto, en términos generales. Una
posible interpretacion de estos hallazgos es que
el desconocimiento sobre la salud bucal de los
padres y poco conocimiento e interés que tienen
los docentes por la salud bucal de sus alumnos,
contribuye en forma relativa a la presencia total
de caries en los escolares. Se observé que el
indice de caries general no ha disminuido de
acuerdo a lo estimado por la OPS y OMS y
estudios posteriores realizados por el MINSA.
En un analisis de los componentes de los
indices de caries de nuestros hallazgos
pudimos observar que el componente «diente
cariado» (CD) fue el que contribuyd con el
mayor porcentaje (86.7%) al indice total. Esta
tendencia es caracteristica de la mayoria de los
paises en desarrollo, tanto en la denticién
temporal como en la permanente. es notable
también la poca experiencia restauradora en
esta poblacion (25.1%), lo que contrasta con
otros paises y publicaciones, en los cuales llega
a ser del 45% en la denticidn permanente y un
poco menor en la denticion temporal.

El presente estudio confirmé lo observado en
otras investigaciones en relacién con la edad y
la experiencia de caries dental en la denticién
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permanente: a mayor edad, mayor presencia
de caries. Esta relacion ocurri6 en los
porcentajes de nifios libres de caries en cada
grupo etario. es razonable considerar que la
mayor edad permite un mayor tiempo de
exposicién al ambiente acido bucal. La
experiencia de caries dental en la denticion
temporal fue un factor asociado con la
presencia de caries dental en la denticién
permanente; esto ha sido comunicado por
diversos autores en estudios transversales y
longitudinales.

Existen otros indicadores de importancia que
intervienen a través de varias dimensiones,
entre ellos tenemos el nivel socioecondmico.
Un factor clave para el entendimiento de esta
es el hecho que el nivel
socioeconomico es multidimensional que cubre

asociacion,

una variedad de circunstancias financieras y
sociales que guardan relacion directa o
indirecta con la prevalencia de caries dental.
Estas circunstancias pueden ser medidas a
través de diversos indicadores, los cuales
representan en si diferentes dimensiones. Los
mecanismos de cada uno de los indicadores
con el estado de salud no pueden ser iguales
para todos, asi, en este reporte observamos
que la prevalencia de caries dental asi como los
diferentes indicadores de su severidad se
distribuyeron jerarquicamente a través del
analisis de muchos otros factores que sibien no
son directamente causantes de la caries, si
contribuyen a la formacion de esta.

Otras variables independientes que se
incluyeron, dieron resultados de acuerdo con
las observaciones previas de otros autores;
diversas variables socio demografico,
conductuales, culturales y de habitos, estan
asociadas con la caries dental. Se observo asi
que las nifias estuvieron mas afectadas que los
nifos por caries dental en su denticidn
permanente, tanto en experiencia y prevalencia
como en severidad, esta diferencia puede ser
debida al tiempo de erupcién de este tipo de
dientes, el cual es mas temprano en las nifias
queenlos nifios. En cuanto a la edad, lo visto en
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Dientes, el cual es mas temprano en las nifias
que en los nifos. En cuanto a la edad, lo visto en
la presente investigacion concuerda con lo
reportado por otros autores: a mayor edad
mayor presencia de caries dental. Por otro lado,
la frecuencia de cepillado dental y los habitos de
higiene bucal han sido consistentemente
asociados a la caries dental, en diversos
estudios. Otro factor importante son las técnicas
de higiene bucal inadecuadas que se emplea,
tanto en el hogar como en la escuela. Como
ejemplo se observa que los nifios que se
cepillan con mayor frecuencia tienen menor
riesgo de presentar caries dental; esta
asociacion esta mediada por la eliminaciéon de la
placa bacteriana, que es un factor etiologico de
la caries dental. Por ultimo, otros estudios han
reportado que en los nifios que tuvieron al
menos una visita o control de salud bucal con el
dentista se observé mayor prevalencia de caries
dental; a esta asociacion se le puede dar un
enfoque de necesidades de salud, ya que los
sujetos que tienen mayores necesidades de
salud bucal acuden mas al dentista. Sin duda,
en este analisis tenemos algunas limitaciones
que deben ser consideradas al evaluar los
resultados, conociendo que el nifio pasa gran
parte de su tiempo en le escuela, en donde tiene
que alimentarse lo hace en los kioscos o sitios
de expendio que han sido autorizados por la
direccion, pero que no controla el tipo y calidad
de alimentos que se expenden, asi el nifio es
atraido por una gama de dulces de atractivos
colores, chocolates, gaseosas, galletas vy
biscochos entre los mas conocidos, todos ellos
carbohidratos que asociados a la falta de
higiene bucal favorecen la produccién de caries
dental. Los programas de prevencion de
enfermedades de la boca que el estado
promueve para la disminucién de la caries, son
descontinuados o se terminan, lo que limita
conocer los resultados de la aplicacion de los
mismos.

No se puede descartar la variable area de
residencia, Forzosamente se establecen
niveles socioeconémicos de poblacién que

habita en zona urbana, urbano marginal y rural,
de estos dos ultimos se desprenden los grupos
de mayor riesgo a la caries dental por factores
econdémicos, es decir los grupos sociales en
condiciones de pobreza y pobreza extrema.
Los resultados corroboran esta apreciacion
cuando se observa que en general los nifios de
menor posicién socioeconémica tuvieron
mayor experiencia, prevalencia y severidad de
caries dental, tanto en la denticién temporal
como la permanente. Las discrepancias
encontradas en los indicadores de caries a
través de las variables independientes de
interés, ponen en evidencia las desigualdades
sociales en salud bucal entre grupos, viviendo
en localidades contiguas. Ademas, es
necesario resaltar el beneficio sobre la salud
bucal de los nifios de menor posicion
socioeconémica que tendria el mejorar el
acceso a los servicios de salud bucal, a través
de la reduccién o eliminacion de barreras. De
forma paralela, la salud bucal podria ser
utilizada como un indicador cuando se estudian
las desigualdades en salud.

El estudio realizado servira de base para la
planificacion de los servicios de salud bucal, a
través del conocimiento del perfil
epidemioldgico de la poblacion. Asi, sobre la
base de este conocimiento se pueden planificar
diferentes estrategias de promocion de la salud
bucal, acciones preventivas y recuperativas en
los nifios. Actualmente, para combatir la caries
dental en la poblacién de Ucayali se utiliza una
estrategia implementada es la realizacion del
programa de fluorizacion de la sal, ya que se ha
comprobado que la fluorizacién de la sal, que es
un método mas barato que la fluorizacion del
agua, es una de las medidas mas coste -
efectivas para el control de la caries en el
ambito poblacional. Asi, miso en los centros
educativos se han realizado programas de
aplicacion de flior a los escolares. Sin
embargo, los resultados de la salud bucal de los
nifos de la region Ucayali se observaran a
mediano y largo plazo. Ademas, seria
conveniente realizar programas de educacion
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INTRODUCCION

El proceso de fermentacién en sustrato sdlido
(FSS),
microorganismos en materiales sélidos sin la
presencia de liquido libre. La presencia de
humedad es necesaria en FSS, pero ésta se
encuentra presente en forma adsorbida a la
matriz sélida. La FSS es utilizada por el hombre
en la preparacion de alimentos desde hace
muchos siglos, tales como la elaboracion y
maduracion de quesos, alimentos arientales
fermentados como el “Tempeh” (Indonesia),
pasta compacta de soya o de mani que contiene
hasta un 50 % de proteina, el “miso” japonés,
elaborado a partir de soya con Aspergillus
orizae, la salsa de soya (sillau o shoyu)
preparada a partir de una mezcla salada de
semillas de soya o trigo fermentado con
Aspergillus oryzae, entre otros, asi como
también la elaboracion de compost (*).

esta referido al crecimiento de

Se reportd que Trichoderma reesei QM 62,
aislado en los laboratorios de la armada USA,
secretaba el sistema de enzima completo
necesaria para degradar celulosa cristalina. En
las dltimas cuatro décadas se han realizado
mejoras en la produccion de celulasas y
proteinas mediante el aislamiento de nuevas
cepas nativas, se han realizado mutagénesis
para mejorar cepas con alta capacidad para la
produccién y secrecion de celulasas, para la
obtencién de enzimas con altas capacidades
especificas y también para mutantes
productoras de celulasas en presencia de altas
concentraciones de azdcares solubles (**).

Los géneros de, Aspergillus y Rhizopus, con sus
diversas especies, tienen una probada
capacidad metabdlica, sobre sustratos
celulésicos y amilaceos, incrementando
durante el proceso de fermentacion .

En lo que respecta a la produccion de alimentos
por fermentacion en sustrato sélido FSS, desde
el compost para ganado hasta alimentos
concentrados para granja y alimento humano,
no ha alcanzado aun niveles logrados con la
fermentacién sumergida, por las dificultades

.‘BIgQ.
“Blga.
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técnicas involucradas en la medicion de los
parametros de crecimiento, analisis de
biomasa, sustrato consumido, rendimiento de
producto, etc., asi como también de analisis
fisicos ligados a patrones de crecimiento.

En el presente trabajo se intenta incorporar la
utilizacién integral del platano verde y la yuca,
de consumo masivo en la region,
proporcionandole a dichos productos un valor
agregado al incrementar el nivel proteico a
través de la fermentacién en sustrato solido,
utilizando la harina (pulpa) y la cascara
pretratada de ambos productos,
determinandose proteinas totales y proteina
verdadera en cada uno de los sustratos.

Se han determinado diferentes parametros de
fermentacion en nuestro medio como pH,
nutrientes, aireacion y humedad.

MATERIAL Y METODO

Ubicacién y duracion del trabajo de
Investigacién.

El presente trabajo de investigacion se realizd
en el Laboratorio de Microbiologia vy
Fitopatologia de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias de la Universidad Nacional de
Ucayali.

Geograficamente la Universidad Nacional de
Ucayali se encuentra ubicada a 08° 22°31"
latitud sury 74° 34" 23" longitud oeste.

Ecologiay Clima.

Segun el sistema Holdrige, se clasifica como
“bosque humedo tropical” y segun la
clasificacion de los bosques amazonicos
pertenece al ecosistema “bosque tropical
siempre verde estacional” (COCHRANE Y
SANCHEZ 1985).

Las condiciones climaticas promedio para la
zona de Pucallpa son:

» Temperatura maxima anual ---------- 36.5°C.
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» Temperatura media anual ---------- 26.9°C.
* Temperatura minima anual ---------- 17.4°C.
* Precipitacion promedio anual ------ 1.773 mm.

La realizacion del trabajo tuvo una duracién de
18 meses, setiembre, 2007 a abril de 2009.

MATERIAL Y METODO
Materiales:
Microorganismos.

Se utilizaron cepas de Aspergillus niger,
Aspergillus oryzae; Rhizopus oligosporum y
Rhizopus oryzae, pertenecientes al Laboratorio
de Micologia y Biotecnologia de la Universidad
Nacional Agraria de la Molina.

Sustratos.

Los sustratos empleados en la fermentacion en
sustrato solido (FSS) fueron: pulpa y cascara de
Musa paradisiaca “platano” y pulpa y cascara de
Manihot esculenta “yuca”, adquiridos en los
mercados de abasto de la ciudad de Pucallpa.

Metodologia:
Preparacion del sustrato.

Pulpa: Para el caso de la pulpa, se trabajo tanto
en platano como en yuca con estos insumos
molidos y tamizados entre 1 a 2 mm de
diametro, calculados en peso seco a una razén
de 10 gramos y colocados en frascos
Erlenmeyer de 250 ml. de capacidad y
protegidos por tapones de papel aluminio doble,
esterilizandose después en autoclave a121°C a
151b por 15 minutos.

Cascara: Para el caso de sustratos consistente
en cascara, una vez cortado en fragmentos
pequerios y secados adecuadamente se realiz
el pretratamiento correspondiente.

Pretratamiento: El pretratamiento consistio en
la homogenizacion de la cascara previamente
secada y molida, de 0.5 - 2.0 mm de diametro
con solucion de hidroxido de sodio al 2.0 %, a
una relacion de 5 : 1 y someter al autoclavado a

121°C a 15 Ibs de presion durante 20 minutos. A
continuacion, la neutralizacion del material con
HCI, 1 N y agua destilada, y el secado
correspondiente a 105°C por 24 horas.

Preparacion de soluciones: Se preparo6 la
solucion para esporas, consistente en 100 ml.
de agua destilada estéril mas dos gotas de
Tween 80, que fue taponado con papel aluminio
doble y llevado a esterilizaciéon en Autoclave a
121°Ca151b de presion por 15 minutos.

Para el proceso de fermentacion se realiz6 una
molienda hasta alcanzar particulas de 1 a 2
mm. de diametro.

Se prepar6 también la solucién de nitrogeno
que consistid6 en pesar 20 g. de Nitrato de
Amonio (NH,NO,) y suspender en un frasco con
100 ml. de agua destilada estéril, y protegida
con papel aluminio doble y su esterilizacion en
Autoclave a 121°C a 15 Ib de presién por 15
minutos.

Y la dltima preparacion fue la solucién
enriquecedora que consistio en:

+0.03 g. de MgSO, 7H,0O (Sulfato de Magnesio
Heptahidratado).

+0.03 g. de CaCl, (Cloruro de calcio).

+0.2g.de KH, PO, (Acido Hidrogeno Fosfato).

Todo esto compuestos quimicos se suspendid
en 100 ml. de agua destilada, se sell6 con una
tapa de papel aluminio doble y se llevo a
esterilizacion en Autoclave a 121°C a 15 |b de
presion por 15 minutos.

También se llevé a esterilizacion bajo los
mismos parametros el agua destilada a ser
utilizada para completar el porcentaje de
humedad de cada uno de
inoculados.

los frascos

A) Preparacion del inéculo:

Se inocul6 las cepas cultivadas en PDA (papa,
dextrosa, agar), por 6 dias a 30°C. Obtenidas
las esporas, se prepar6 el medio de indculo con
I a ]
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Sales de enriquecimiento: MgSO, 7H,0, Ca Cl,
yKH,PO, y Tween80al 0.1%

Se prepard medio de cultivo PDA (papa,
dextrosa, agar), luego se vertié 15 ml. de este
medio en matraces Erlenmeyers de 250 ml. y se
llevo a esterilizacion a 121°C a 15 Ib de presién
por 15 minutos.

Luego se procedio a inocular con esporas de los
hongos que se mencionan a continuacion:

*Aspergillus niger.
*Aspergillus oryzae.

* Rhizopus oligosporum.
* Rhizopus oryzae.

Los frascos inoculados fueron incubados por 15
dias hasta lograr la formaciéon de esporas de
caracteristicas homogéneas, procediendo
luego a la cosecha de las esporas en
condiciones estériles, utilizando una camara de
siembra.

El procedimiento para la cosecha de esporas
consisti6 en agregar la solucion de agua
destilada con Tween 80 esteril, al matraz con el
hongo, realizar pequefios movimientos de
rotacion y balanceo para que las esporas
queden suspendidas y puedan ser envasadas
en otros frascos o tubos de ensayo estériles,
hasta el momento del recuento de esporas para
su posteriorinoculacion en los sustratos.

B) Siembra:

Una vez esterilizado todos los frascos con
sustrato y con soluciones se procedi6 a la
siembra.

Con una micropipeta graduada se procedié a
colocar las diferentes concentraciones ya
calculadas para los diferentes sustratos, que a
continuacién pasamos a describir:

Para platano:

» 2.32ml.de NH,NO, al 20%.

* 1.00 ml. de sol. Enriquecedora.
*1.00 ml. de sol. de esporas.
*9.03 ml. de agua estéril.

Afo -2012

Para yuca:

* 4,47 ml. de NHANO3 al 20%.
*1.00 ml. de sol. Enriquecedora.
*1.00 ml. de sol. de esporas.
*6.66 ml. de agua estéril.

La muestra en el caso de platano presenta en
su composicion 1.65 ml. de agua y en yuca
presenta 1.87 ml. de agua.

La suma de estas concentraciones dan un
resultado de 15 ml. de solucion en el sustrato.

Al finalizar la adicién de soluciones se procedio
a homogenizar el sustrato para que todos los
componentes se adhieran y asi poder alcanzar
un crecimiento micelial homogéneo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultado de desarrollo fungoso en
sustrato pulpay cascara de platano y yuca.

Tabla 01. Resultados del desarrollo fungoso de
los tratamientos en estudio. En pulpa de
platanoy yuca. Pucallpa-Pera. 2008.

Tiempo Proteinas

Cadigo Tratamiento (Horas)  g/%

101 A. niger/ platano 24 7.40
102  A. niger/ platano 48 7.24
103  A. niger/ platano 72 6.77
104 A niger/ yuca 24 9.25
105 A. niger/ yuca 48 8.27
106  A. Niger/ yuca 72 8.77
201 A oryzae/ platano 24 6.59
202 A. oryzae/ platano 48 7.30
203 A oryzae/ platano 72 6.54
204 A. oryzae/ yuca 0 Rasws
205 A oryzae/ yuca 0 —
206 A. Oryzae/ yuca 0 —
301 R. Oligosporum/ platano 24 6.76
302 R. Oligosporum/ platano 48 7.49
303 R. Oligosporum/ platano 72 —
401 R. Oligosporum /yuca 24 8.63
402 R. Oligosporum /yuca 48 8.38
403 R. Oligosporum /yuca 72 9.30
501 R. Oryzae/platano 24 7.18
502 R. Oryzae/platano 48 7.54
503 R. Oryzae /platano 72 6.62
601 R. Oryzae/ yuca 24 8.16
602 R. Oryzae/ yuca 48 7.43
603 R. Oryzae/ yuca 72 8.74
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Tabla 02. Resultado del desarrollo fungoso de
los tratamientos en estudio. Fermentacion en
Sustrato Soélido en cascara de platanoy yuca.

Tiempo Proteinas

Cadigo Tratamiento (Horas) /%
701 A. niger/ platano 24 11.12
702 A. niger/ platano 48 11.33
703  A. niger/ platano 72 12.67
704 A niger/ yuca 24 7.26
705 A. niger/ yuca 48 6.92
706 A. Niger/ yuca 72 7.62
801 A. oryzae/ platano 24 19.13
802 A. oryzae/ platano 48 10.37
803 A. oryzae/ platano 72 11.26
804 A.oryzae/ yuca 24 8.15
805 A. oryzae/ yuca 48 7.18
806 A. Oryzae/ yuca 72 8.16
707  R. Oryzae/platano 24 10.09
709 R. Oryzae/platano 48 6.73
710 R. Oryzae/yuca 72 7.35
712  R. Oryzae/yuca 24 7.18
807 R. Oligosporum / platano 48 10.53
809 R. Oligosporum / platano 72 10.01
810 R. Oligosporum /yuca 24 6.73
812 R. Oligosporum /yuca 48 7.18

Discusion:

Las especies de hongos filamentosos
empleados tienen una probada capacidad
celulolitica sobre materiales celulosicos vy
amilaceos, sin embargo los valores alcanzados
en el presente trabajo en lo que respecta a la
produccion de proteinas no son satisfactorios,
cuando sélo se obtiene 9.30.g/ % para la pulpa
de yuca, tanto por Aspergillus niger como por
Rhizopus oligosporum. Raimbault et al (1985),
lograron elevar el contenido de yuca
enriquecida desde 10.9 g a 16.5 g de proteinas
totales mediante la fermentacion en estado
so6lido. Los mismos investigadores,
suplementando el molido de yuca con una
solucion de sal mineral de alta fuerza i6énica y
fermentada con Sporotrichum pulverulentum en
cultivo en estado solido, el hongo produjo 30.4
9/100 g de yuca en 48 horas de fermentacion a
45°C, en bandejas. Daubresse et al (1987), en
Burundi (Africa Central), produce yuca
enriquecida que contiene un 10.7 % de proteina
de materia seca a comparacion de 1 % antes de
la fermentacion, mediante Rhizopus oryzae

cepa MUCL 28627. También Balagopalan,
Padmaja y M. George (1988), logran elevar el
contenido de proteina de 1.28 g/ 100 g a 14.32
g/ 100 g mediante fermentacién sélida por
Trichoderma pseudokoningii Rifai; en busca
de la produccién de alimento animal a bajo
costo. En comparacién con los trabajos
revisados, solo en algunos casos resulta muy
marcada la diferencia en lo que respecta a
concentraciones de proteina, como ocurre para
el caso de yuca con Sporotrichum
pulverulentum y sal mineral de alta fuerza
i6nica donde se logré 30.4 g/ 100 g., mientras
que Daubresse et al, alcanzaron 10.7, que no
esta tan lejos de lo que se obtiene en el
presente trabajo, asi mismo Balagopalan et al
alcanzan elevar con Trichoderma
pseudokoningii Rifai de 1.28 a 14.32, que
tampoco es distante de los resultados
alcanzados en el presente trabajo. Se debe
tomar en cuenta, para futuras investigaciones
en el tema, las variedad de sales de
enriquecimiento para la fermentaciéon, que
pueden ser diversas y no necesariamente con
costos muy diferenciados, sino mas bien la
accesibilidad para los diferentes
microorganismos celuloliticos y amiloliticos que
sean empleados para los fines de fermentacion
en sustrato solido (FSS).

CONCLUSIONES

Los niveles de proteina total alcanzados en el
presente trabajo, demuestran que la cascarade
platano pretratado con soda muestran la mejor
convertibilidad por Aspergillus oryzae a las 24
horas de fermentacion.

La cascara de platano pretratado, también
mostré6 gran convertibilidad por Aspergillus
niger desde las 24 hasta las 72 horas de
fermentacion.

Los niveles de proteina alcanzados con la
fermentacion de la pulpa enriquecida de
platanoy yuca fueron relativamente bajos.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA
POBLACION ADULTA, DISTRITO DE CALLERIA Y YARINACOCHA,
UCAYALI, 2008 - 2009

HYPERTENSION AND ASSOCIATED RISK FACTORS IN THE ADULT
POPULATION, AND YARINACOCHA CALLERIA DISTRICT, UCAYALI, 2008 -
2009

Yolanda Santos Villegas', Teresa Eléspuro Najar’, Auristela Chavez Vidalon®, Cayo Leveau Bartra®

RESUMEN

El estudio se desarrollo en el Hospital Regional de Pucallpa, Hospital de Yarinacocha, Centros de
Salud Nueve de Octubre y Nuevo Paraiso, pertenecientes a los Distritos de Calleria y Yarinacocha,
del Dpto. de Ucayali, con el objetivo de determinar los factores de riesgo que se asocian a la
hipertension arterial en la poblacién adulta. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional no
experimental, de corte transversal, el método de muestreo fue el no probabilistico, intencionado. Se
aplicd una encuesta y se registraron datos clinicos en una muestra no aleatoria de 261 adultos =18
anos de edad, en quienes se midieron peso, talla y presion arterial, considerando edad y sexo. Se
realizé el analisis estadistico de la encuesta utilizando el Software SAS (analisis de correspondencia
y analisis de regresion para establecer la relacion funcional entre las variables, también el analisis de
correlacion para encontrar el nivel de asociacion entre las variables). Se procesaron los datos en el
programa SPSS.Vs.18. Se encontro que el 73.2% fue de sexo femenino y el 26.8% masculino; el
46% fue adulto maduro y el 51% adulto mayor; el 61.3% de adultos present6 sobrepeso y obesidad.
Estadisticamente no se encontré asociacion significativa para los factores de riesgo: Edad, sexo,
raza, historia familiar, consumo de alimentos salados y alimentos grasos. Al correlacionar el factor de
riesgo estilos de vida no saludable: consumo de café, alcohol, habito de fumar y poca actividad fisica,
result6 solo esta Ultima ser significativa (p=0.0244), por regresién multiple para una p<0.05. Se debe
desarrollar estudios de cohorte con grupo control e identificar los fenémenos de asociacion
significativa en la prevalenciade la HTA.

Palabras claves.- Hipertension arterial, factores de riesgo, adultos.

ABSTRACT

The study was developed in the Regional Hospital of Pucallpa, Yarinacocha Hospital, Health Centres
Nueve de Octubre and Nuevo Paraiso, belonging to Calleria and Yarinacocha Districts, the
Department of Ucayali, in order to determine risk factors are associated with hypertension in the adult
population. The type of study was descriptive, correlational non - experimental, cross-sectional, the
sampling was not probabilistic intentional. A survey and clinical data were recorded on a non-random

sample of 261 adults 218 years of age, in whom measured weight, height and blood pressure, taking

into account age and sex. We performed statistical analysis of the survey using the SAS Software
(correspondence analysis and regression analysis to establish the functional relationship between
the variables, also the correlation analysis to find the level of association between the variables). Data
were processed in the program SPS8.Vs,18. We found that 73.2% were female and 26.8% male,
46% were mature adult and elderly 51%, the 61.3% of adults were overweight or obese. No
statistically significant association was found for the risk factors: age, sex, race, family history, eating
salty foods and fatty foods. By correlating the risk factor Unhealthy lifestyle: drinking coffee, alcohol,
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smoking and lack of physical activity, only the latter proved to be significant (p = 0.0244), multiple
regression with p <0.05. It must develop cohort studies with a control group and identify significant
association phenomena in the prevalence of hypertension.

Key words.- High blood pressure, risk factors, adults.

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) afecta
aproximadamente a 50 millones de personas en
los Estados Unidos y 1 billén en todo el mundo.
Como la edad poblacional, la prevalencia de
HTA se incrementara en adelante a menos que
se implementen amplias medidas preventivas
Estudio

Framinghan sugieren que los individuos

eficaces. Recientes datos del
normotensos mayores de 55 afios tienen un 90

% de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA.

La relacion de presion arterial y riesgo de
eventos de Enfermedad Cardiovascular (ECV)
es continua, consistente e independiente de
otros factores de riesgo. La presion arterial alta
significa la mayor posibilidad de ataque
cardiaco, insuficiencia cardiaca, ictus y
enfermedad renal. Para individuos de entre 40 y
70 afios, cada incremento de 20 mmHg en la
presion arterial sistélica (PAS) 6 10 mmHg en la
presion arterial diastélica (PAD) dobla el riesgo
de ECV en todo el rango de 115/75 hasta

185/115 mmHg. (1).

Como se puede observar, la prevalencia de
hipertension se eleva progresivamente con la
edad, asi mismo esta cientificamente
comprobado que existen habitos inadecuados
de alimentaciéon como dietas con exceso de
sodio y grasa poliinsaturada, consumo de
cafeina, agregandose a ello el tabaquismo,
alcoholismo, sedentarismo, obesidad y estrés
como factores de riesgo modificable y por otra
parte los antecedentes familiares de
enfermedades del corazén, el sexo masculino,
la raza negra, como factores de riego no
modificables que conjugan a que la persona

desarrolle presion alta y por consiguiente

hipertensién arterial (2). No obstante esta
enfermedad tiene una estrecha relacion con
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, siendo
esta atribuible laHTAentre el 35%y 75%.

En Colombia, segun las ultimas estadisticas de
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la prevalencia de la hipertension entre la
poblacion mayor de 15 afios es de 12.6% vy
constituye el primer factor de riesgo de ECV, las
cuales son la segunda causa de muerte en
hombres y mujeres mayores de 45 afios. Es
mas, la mortalidad de indole cardiovascular en
Colombia alcanza una cifra de 176 por 100.000
habitantes.(3).

En el Pert la prevalencia de HTAen mayores de
18 arfios fue de 23.7% con predominio en
varones en el 27.1% y 20.4% en mujeres.
Alcanzo6 un 27.3% en la Costa, 22.7% en la
Selvay 20.4% en la Sierra (4).

En Ucayali, se encuentra dentro de las diez
primeras causas de muerte general, siendo una
de las enfermedades que afectan al sistema
circulatorio (5), mas no se conoce su
prevalencia como factor de riesgo vascular que
predispone de forma directa a una cardiopatia
isquémica, accidente cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial
periférica y que viene afectando al grupo
poblacional econémicamente activo (>15a<de
65 afios) disminuyendo la supervivencia y
expectativa de vida, ya que, en muchos de los
casos quedan discapacitados, pues no deja de
ser un problema gravitante de Salud Publica,
mas aun si consideramos que la poblacion

adulta del Distrito de Calleria, son

“Dr., Docente de la Facultad de Medicina Humana - UNU.
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aproximadamente 135,305 personas que
conviven con los factores de riesgo asociados y
que debido a su estado sub-clinico, muchos de
los casos no son detectados y peor aln
diagnosticados, por tanto nos planteamos el
siguiente problema de investigacion:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a
la hipertension arterial en la poblacién adulta en
los Distritos de Calleria y Yarinacocha, Ucayali
2008 - 2009?, con el proposito de proponer
acciones claves de prevencion primaria y
secundaria en el marco de las estrategias de la
promocién de la salud; planteamos los

siguientes objetivos:
Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la
hipertensidn arterial en la poblacion adulta en
los distritos de Calleria y Yarinacocha, Ucayali
2008-20089.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas biodemograficas
y antropomeétricas de la poblacién adulta con
HTA.

- Identificar las enfermedades concomitantes
(Diabetes Mellitus, Dislipidemia) a la HTA que
presenta la poblacion adulta.

- Establecer la asociacién de los factores de
riesgo edad, sexo, raza, historia familiar
(padres), consumo de alimentos grasos y
salados conla HTAen la poblacién adulta.

- Establecer la asociacion de la HTA y los
factores de riesgo de la poblacion adulta.

MATERIAL Y METODO

El estudio corresponde a un disefo
exploratorio, analitico de corte transversal y
correlacional, no comparativo, con el proposito
de identificar los factores de riesgo asociados a
la HTA en la poblacion adulta en los Distritos de
Calleria - Yarinacocha y establecer la relacion

Anc - 2012

de variables. El muestreo fue no probabilistico,
estando conformada la muestra por 265
pacientes con HTA mayores de 18 afos de
edad que acudieron a los consultorios de
Medicina y Cardiologia y a los Serv. de Cirugia,
y los centros de salud, Medicina y Ginecologia
en los Hospitales Regional de Pucallpa y de
Yarinacocha, entre los meses de enero y
febrero del 2009. La técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista y la observacion directa y
los instrumentos fueron la Encuesta y Ficha
para Datos Clinicos, los mismos que fueron
validados a traves de la prueba piloto y juicio de
expertos. La medicion antropométrica se
realizé haciendo uso de equipos garantizados
como balanzas calibradas c/tallimetro marca
WINNER, tensiémetros de mercurio y de
brazalete.

Se aplico el instrumento siguiendo los criterios
de inclusion, complementando esta sesiéon, con
la toma de la presion arterial (la media de dos
controles) y asi corroborar si el entrevistado
padece hipertension arterial, siendo
concluyente el Diagnostico médico registrado

en la Historia Clinica del paciente.

El procesamiento de datos se realizé mediante
la Hoja de Calculo Excel y el Software SPSS
Version 18, para el analisis estadistico se aplico
la prueba multivariante con un nivel de
significancia 0.05. El tratamiento estadistico de
los resultados se realiz6 con el paquete
estadistico SAS. Vs.5. (Statistical Analysis
System), del cual se emplearon los siguientes
métodos: Matriz de correlacién de Pearson y

correlacion de Spermean.

2 o

Realizando el control de calidad de los instrumentos.
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RESULTADOS

Se aprecia en la tabla 01, las caracteristicas
antropométricas de los adultos con HTA, siendo
el peso promedio de 66 kilos, la mediana 64
kilos, la moda 60 kilos, la desviacion estandar
de 15.7% y la varianza de 248 kilos. El peso
minimo fue de 38 kilos y el maximo 117 kilos.

Respecto a la talla, el promedio fue de 1.56
metros, la desviacion estandar de 0.08 metros y
la varianza de 0.07 metros. El rango de talla va
de 1.39 metros a 1.85 metros.

En relacién al indice de masa corporal (IMC)

solamente el 38.7%, presentaron valores
normales, el 31.4% presentaron sobrepeso y el
26.5% obesidad. La media del IMC entre los
pacientes estudiados fue de 27, la mediana de
26, la moda de 28, la desviacion estandar de
5.6, la varianza de 31 y el rango de 16 a 48.
Estos resultados nos sefialan que el 61.3% se
encuentra con sobrepeso y obesidad,
entendiéndose que es la obesidad uno de los
factores de riesgo de mayor relacion ala HTAy
otras enfermedades concomitantes como la
diabetes y dislipidemias que se analizan en las
posteriores tablas.

Tabla 01. Caracteristicas antropométricas de los adultos con HTA, Distrito de Calleria -Yarinacocha,

2008 -2009.

Variab le N° %
Peso (Kgs)

30-40 6 2.3
41-50 33 12.6
51-60 62 23.8
61-70 71 27.2
71-80 50 19.2
81-90 24 9.2
91 + 15 5.7
Total 261 100
Talla (cm)

1.42-1.50 83 31.8
1.51-1.60 102 39.1
1.61-1.70 64 24.5
1.71-1.80 10 3.8
1.81-1.90 2 0.8
Total 261 100
IMC (*)

Delgadez aceptable 9 3.4
Normal 101 38.7
Pre obeso 82 314
Obeso tipo | 50 19.2
Obeso tipo Il 12 4.6
Obeso tipo Il 7 2.7
Total 261 100

Fuente: Registros de HCl y encuesta aplicada a los adultos con HTA, Hosp. Reg. Puc., Hosp. Amazénico, Cs. Nuevo Paraiso y Nueve Oct.

Enero - Marzo 2009.

(*) Indice de Masa Corporal, segtn tabla de Clasificacion Internacional del estado nutricional de la OMS.
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En la tabla 02, se puede apreciar las enferme -
dades concomitantes que presentaron los
adultos con HTA por estadios, asi el 6.1%
presentaron diabetes tipo I, el 19.5% obesidad,
siendo el 9.2% los que presentaron ademas de
HTA, diabetes tipo Il y obesidad, mientras que

hipercolesterolemia, trigliceridemia/obesidad,
en menores porcentajes. Mas del 50% no
presentaron ninguna enfermedad
concomitante, lo que a nuestro entender, estos
resultados serian a causa de un sub - registro
de lainformacién.

Tabla 02: Enfermedades concomitantes en adultos y su relacién con Hipertension Arterial,
Distrito de Calleria - Yarinacocha, Ucayali 2008 -2009.

Pre HTA HTA

Enfermedades hipertension estadiol estadioll Total
concomitantes N° % N° % N° % N° %
Diabetes Mellitus 0 0.0 9 7.2 7 57 4186 6.1
Obesidad 4 30.8 21 168 26 211 51 18.5
Diabetes T.ll y Obes. 0 0.0 12 896 12 98 24 9.2
Hipercolesterclemia 1 T 5 4.0 4 33 10 3.8
Obesid, hipercolest. y 0 0.0 6 4.8 7 57 1& 5.0
Trigliceridos

Ninguno 8 61.5 72 576 67 545 147 56.3
Total 13 100 125 100 123 100 261 100

Fuente: Encuestasy ficha para datos clinicos, aplicada a los adultos con HTA, Hosp. Reg. Puc.
Hosp. Amazonico, CS. Nvo. Paraiso y CS. Nueve Oct. Pucallpa, Enero - Febrero 2009.

Muchos de los autores citados encontraron
asociacion de la HTA con otras enfermedades
como diabetes tipo | y Il, obesidad; asi Boyero .
& otros (6), encontraron diabetes Mellitus en el
75.5 % y las Hiperlipidemias en el 7.1%; también
Rosas & otros, refirieron que la prevalencia
nacional de hipertension arterial en promedio es
correspondiente a diabetes Mellitus, del mismo
modo Calderén (7) encontré que la diabetes
Mellitus fue la enfermedad que mas se asocio

en 22 pacientes de su estudio.

Mg. Yolanda Santos V. y Lic. Enf. Marina Del aguila, recolectando los
datos - Hosp. Regional de Pucallpa. Ucayali.2009.

Grafico 01 HTA y ol factor de ricsgo edad (por
etapas) en adultos del Dist de Calleria-
Yarinacocha, Ucayali 2008-2009

7o 17

&0 4
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moAadultojoven  Badultomaduro Actulto mayor

uente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero.- Feb.
2009.

En el grafico 01, se observa cémo se relaciona
la edad de las personas con la HTA, vemos que
a mayor edad existen adultos con estadios | y I
en mayores porcentajes, siendo para el estadio
| el 56.8% y para el Il el 43.9%, no obstante es
en el adulto maduro en quien se perfila un
mayor porcentaje para el estadio Il con un
54.5%.

Segun la correlacion de Spermean, la relacion
es negativa en 12% para un p<0.05 (p=0.0412)
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no existiendo una influencia significativa de la
Variable Independiente libre a la Variable
Dependiente (p=0.0584), por lo que se rechaza
la hipdtesis de investigacion: “La hipertension
arterial esta asociada significativamente con el
factor de riesgo edad, por tanto existe mayor
porcentaje de adultos mayores con HTA que
adultos jévenes”.

Espinoza & Rama (8) hallaron interaccion entre
la HTAy la edad 2 50 afios y en edad media:
65.1x 11.9 afos, siendo esta variable muy
estudiada desde siempre por la alta incidencia
de enfermedades coronarias que presentan los
adultos mayores con HTA asociada a otras
patologias (graf.01). Asi mismo, Regulo A. (9)
manifiesta que “a partir de la cuarta década de la
vida, la posibilidad de desarrollar hipertensioén
es mayoren la costa”.

Graf.2. HTA y factor de riesgo sexo en
adultos de los Dist. Calleria y Yarinacocha,

33—

Pre-HTA HTA HTAH

Estadio

m Masculino m Femenino

Fuente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb.
2009.

En el Gréafico 02, se evidencia el mayor
porcentaje de adultos de sexo femenino con
HTA en sus diferentes estadios, siendo un total
del 73.2% que padecen de esta enfermedad y
un mayor porcentaje aun pertenece al estadio Il
(34.9%), indicandonos con ello que esta
poblacién tiene una presion arterial sistélica 2 a
160 mmHg y una diastélica 2a 100 mmHg, y que
por ser una presion elevada, esta asociada con
un riesgo 2 - 3 veces mayor de desarrollar la
insuficiencia cardiaca. En las personas con
presion sistélica de 160 mm Hg o mas y/o
presion diastélica de 95 mm Hg o mas, el riesgo
relativo de sufrir un accidente cerebral es 4

veces mayor que en las personas con presion
arterial normal.

En la mujer posmenopausica existe mayor
prevalencia de HTA, asi como un deterioro del
perfil lipidico, con aumento del colesterol y las
lipoproteinas de baja densidad, resultados que
difieren con los de Espinoza (10) quien
encontré que la hipertension arterial fue mayor
en hombres que en mujeres (42.1% frente a
19.2%, respectivamente; RP = 3.04; 1C95%: 1.8
a 5.2). Alrealizar la correlacion de Spermean,
el resultado fue no significativo (p=0.9187),
aceptandose la hipétesis nula que el sexo
masculino no es factor de riesgo por tanto no se
asocia con la hipertension arterial.

Los resultados que observamos (Graf.03)
muestran un alto porcentaje (91.2%) de adultos
de raza mestiza que presenta HTA, mas segun
los estudios encontrados datan de la presencia
de esta enfermedad con mayor frecuencia en la
razanegra.

Grafico 03: HTA y el factor de riesgo raza en
adultos del Dist. de Calleria-Yarinacocha, Ucayali
2008-2009

HTA 9:02
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. 8.9

!
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- 8 | | m Blanca

Pre-HTA | : 92.3
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Fuente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb.
2009.

Al realizar la correlacion de Spermean, se
encontrd que no existe asociacion significativa
(p=0.7375). Como lo confirman los estudios
longitudinales que han demostrado que la raza
negra es la de mayor incidencia, pero
actualmente por los cambios en el ritmo de vida
y la no modificacion de los factores de riesgo
estd aumentando la incidencia en las demas
etnias, como ocurre en Ecuador, segun el
estudio realizado en Guayaquil - Cuenca,
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revelo que la raza negra tiene mayor  negroslapadece.

predisposicion genética, el 34 por ciento de los

Tabla 03: HTA y factor de riesgo historia familiar, en adultos del Distrito de Calleria y Yarinacocha,
Ucayali, 2008 - 2009.

HISTORIA FAMILIAR

Pre-
HTA

HTA
Est.l

HTA
Est.ll

N° % N° %o N° %

Padre 0 0 r 56 12 9.8
Madre 1 77 24 192 26 21.1
Padre, madre, abuela 0 0 4 32 6 4.9
Padre, madre, abuelo 0 0 1 0.8 3 2.4
Abuela 0 0 3 24 2 1.6
No tiene antec 12 923 86 688 74 60.2
Total 13 100 125 100 123 100

Fuente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb. 2009,

En la tabla 03, apreciamos la historia familiar de
los adultos, siendo llamativo que el 65.9% (172)
de los adultos no ha cursado la enfermedad por
trasmision genética, puesto que refirieron que
sus padres y abuelos no desarrollaron
hipertensién, mas en el 19.5% si presenté la
madre HTA. Al realizar el analisis de correlacién
de Spermean, se encontré una relacion
negativa 13% p<0.05 p=0.0369, siendo el
resultado de Regresién mdultiple para una
p>0.05, p=0.1589, por lo que se rechaza la

Tabla 04: HTA y consumo de alimentos salados,

Ucayali 2008 - 2009.

hipotesis de investigacion y se acepta la

hipétesis nula, por tanto la variable

independiente no influye en la dependiente.

Estas evidencias no guardan relacion con los
resultados de Calderoén, O. (11), guien encontré
gue la ingestién de alcohol, el tabaquismo y los
antecedentes familiares de hipertension arterial
son los principales factores de riesgo asociados
en los estudios realizados.

en adultos del Distrito de Calleria y Yarinacocha,

Pre- HTA HTA
CONSUMO DE HTA Est.l Est.ll
ALIMENTOS SALADOS N° % N° % N° %
Pesc. o carne seca 4 31 27 216 29 236
Pesc. y carne seca 6 46 65 52 70 56.9
Pesc. carne seca y frutas verdes ¢/ sal 2 15 28 224 29 236
Solo frutas verdes c/sal 0 O 2 1.6 1 0.8
No consume 1 77 3 24 4 33

Total

13 100 125 100 123 100

Fuente: Encuestay ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb. 2008,

El consumo de alimentos salados es una de las
caracteristicas mas sobresalientes de los

adultos en la presente investigacion, se aprecia

en la tabla 04 que el 54% de todos ellos
consumen pescado y carne seca salada entre
otros alimentos como las frutas verdes con sal.
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No obstante al realizar el analisis de
Correlacion de Spermean, para una p>0.05,
este resulta no significativo siendo para
p=0.9187, por tanto se rechaza la hipétesis de
investigacion “La hipertensién arterial esta
asociada al consumo de alimentos grasos y
salados que consumen los adultos” y se acepta
la hipotesis nula. Al respecto Abellan, J. (12)
propone un protocolo alimentario en

Hipertension y recomienda: Los alimentos
cuyo consumo deben evitar las personas con
hipertension arterial son:

Sal de cocina y mesa, carnes saladas,
ahumadas, frutos oleaginosos salados,
quesos, mantequilla y margarinas saladas (..) y
muchos aditivos alimentarios que contienen
sodio, que son perjudiciales para el hipertenso.

Tabla 05: HTA y consumo de alimentos grasos, en adultos del Distrito de Calleria y Yarinacocha,

Ucayali, 2008 - 2009.

Consumo de alimentos Pre- HTA HTA
grasos (*) HTA Est.l Est.ll
N° % N° % N° %
Solo 1alimento graso 2 15 M1 88 10 81
Dos alimentos grasos 4 31 6 48 6 49
Tres alimentos grasos 1 77 1 88 11 8.9
Cuatro a + alimentos grasos 6 46 93 744 96 78
No consumia 0 0 4 32 O 0
Total 13 100 125 100 123 100

Fuente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb. 2009.
(*)alimentos grasos: Tacacho, cesina, chcicharrones, salchipapas, visceras, carnes rojas, frituras, pollo a la braza

Apreciamos en la tabla 05 que un alto
porcentaje (74.7%) de adultos con hipertension
arterial consumen cuatro a mas alimentos
grasos. Al respecto la literatura cientifica
enfatiza que entre los factores asociados a la
HTA esta el alto consumo de alimentos grasos
gque originan la presencia de
hipercolesterolemia, (concretamente el
aumento de colesterol ligado a lipoproteinas de

baja densidad (col - LDL) y otras alteraciones
del metabolismo lipidico tienen especial
trascendencia (13). Al realizar la correlacion de
Spermean, para encontrar asociacion, para
una p>0.05, ésta resulta no significativa con un
p=0.9187, por lo que se rechaza la hipotesis de
investigacion “La hipertension arterial esta
asociada al consumo de alimentos grasos y
salados que consumen los adultos”.

Tabla 06: HTA y estilos de vida no saludables en adultos del Distrito de Calleria y Yarinacocha,

Ucayali, 2008 - 2009.

Estilos de vida no Pre-HTA HTA Est.l HTA Est.ll Total (n=261)

saludables N° % N° % N° % N° %
Habito de fumar 4 3.6 49 43.8 59 52.7 112 42.9
Consumo de café 11 4.8 121 53.1 106 46.5 228 87.4
Consumo de alcohol 4 3.2 62 490.6 59 47.2 125 47.9
Poca actividad fisica 3 21 67 459 76 52.1 146 55.9

Fuente: Encuesta y ficha de datos clinicos aplicada Enero - Feb. 2009.
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Los estilos de vida no saludables que practican
los adultos, son en su mayoria el consumo de
café (87.4%) seguido de la poca actividad fisica
y el consumo de alcohol (55.9% y 47.9%)
respectivamente, no quedando muy distante el
porcentaje alcanzado por el habito de fumar
(42.9%), es decir, que empiricamente se
determina que los adultos con HTA, se vienen
exponiendo a estos factores de riesgo. Al
realizar el analisis de correlacion de Spermean,
en busca de asociacion, se encuentra que es
significativa la poca actividad fisica al 14%
p=0.0244, por regresion multiple para una
p<0.05, p=0.0146, por tanto la hipertensién
arterial esta asociada de manera significativa a
las practicas de estilos de vida no saludables
referida a la poca actividad fisica en los adultos,
generando con ello el sedentarismo que se
evidencia en un alto porcentaje de adultos tanto
maduros como adultos mayores con sobrepeso
y obesidad (31.4% y 57.9%) respectivamente;
asi Rama M. (14)., encontré6 que entre los
factores de riesgo mas frecuentes en los
hipertensos son el sedentarismo, la dislipemia y
la obesidad.

?{&\{:‘! :
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Equipo de Investigadores: Mg. Yolanda Santos, Mg. Teresa
Eléspuro, Dr. Cayo Leveau y Lic. Enf. (Colab.) Marina Del Aguila,
Mery Flores y Emy Macedo.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA MEJORAR CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LA SALUD Y
CONSERVACION DEL AMBIENTE EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
ZONAS RURALES DE PUCALLPA - 2010

NURSING INTERVENTION TO IMPROVE KNOWLEDGE ATTITUDES AND
PRACTICES IN HEALTH CARE ENVIRONMENT AND CONSERVATION IN
EDUCATIONAL INSTITUTIONS OF RURAL PUCALLPA - 2010

César Emigdio Llaja Rojas’, Jaime Alberto Pastor Segura®, Rolinda Falcon Riva Agiiero®,
Eldalaine Torres Vargas®, Gustavo Enrique Balbuena Marafién®, Francisco Javier Ramirez Calle®,
Nicolas Magno Fretel Quiroz’

RESUMEN

La investigacion se realizé en las Instituciones Educativas rurales N° 64034 y N° 65012 de los
distritos de Campo Verde y Manantay, Provincia Coronel Portillo, Regién Ucayali. El objetivo fue
mejorar conocimientos, actitudes y practicas de nifios, nifias y profesores sobre desinfeccién,
almacenamiento y manipulacion del agua, manejo y disposicion final de residuos sélidos, uso y
mantenimiento de servicios higiénicos, mediante la implementacién de un programa educativo como
estrategia sanitaria para el cuidado de la salud y conservacion del ambiente en instituciones
educativas de zonas rurales de Pucallpa.

Se aplico el disefio cuasi experimental con pre y pos prueba, la técnica de la entrevista y observacion
participante y la aplicacion de un programa educativo. La poblacién fueron todos los nifios y nifias de
cuarto a sexto grado de primaria y todos los profesores. La muestra lo conformaron 289 nifios y nifias
y 26 profesores de la institucién educativa N° 64034 de Campo Verde y 164 nifios y nifias y 22
profesores de la institucion educativa N° 65012 de Manantay.

Como resultados las intervenciones educativas de enfermeria como estrategia sanitaria resultaron
ser eficaces en la mejora de conocimientos actitudes y practicas de nifios, nifias y profesores
respecto al cuidado del agua, manejo de residuos solidos y uso y mantenimiento de servicios
higiénicos para el cuidado de la salud y conservacion del medio ambiente escolar.

Palabras claves.- Conocimientos, actitudes, practicas, cuidado de la salud, conservacion del
ambiente, salud escolar, actores educativos.

ABSTRACT

The research was conducted in rural Educational Institutions No. 64034 and No. 65012 of the districts
of Campo Verde and Manantay, Coronel Portillo province, Ucayali Region. The aim was to improve
knowledge, attitudes and practices of children and teachers on disinfection, storage and handling,
water management and solid waste disposal, use and maintenance of toilets, by implementing an
educational program as a health strategy for health care and environmental conservation in rural
educational institutions of Pucallpa.

Was applied quasi-experimental design with pre and post test, technical interview and participant
observation and implementation of an educational program. The people were all children in fourth
through sixth grade and all the teachers. The sample was made up 289 children and 26 teachers of
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of the school N ° 64034 Campo Verde and 164 children and 22 teachers of the school N ° 65012 of

Manantay.

As a result, educational nursing interventions as health strategy proved to be effective in improving
knowledge, attitudes and practices of children and teachers regarding the care of water, solid waste
management and use and maintenance of toilet facilities for health care and school environmental

conservation.

Key words.- Knowledge, attitudes, practices, health care, environmental conservation, school

health, educational actors.

INTRODUCCION

En la mayoria de instituciones educativas de
nuestro pais en general y de la regién Ucayali
en particular, existen determinantes de salud
ambientales y de estilos de vida que ponen en
riesgo la salud de los escolares, docentes y
demas integrantes de la comunidad educativa
para contraer enfermedades generadas por un
inadecuado abastecimiento, desinfeccion,
almacenamiento y manipulacion del agua,
excesiva generacion e inadecuada disposicion
final de residuos solidos, mal uso vy
mantenimiento de los servicios higiénicos,
entre otros, siendo éstos mas frecuentes en las
instituciones educativas de areas urbano
marginales y rurales.

Promocionar la salud utilizando el ambito
escolar, significa evitar o disminuir factores de
riesgo y crear o aumentar los factores
protectores cambiando estilos de vida, creando
una cultura de salud y haciendo de ésta un valor.
Por ello, la propuesta de promover la salud en
los entornos educativos, tiene una relaciéon
estrecha con la salud y la calidad de vida en
general puesto que alli se agrupa por mucho
tiempo a personas de diferentes procedencias,
habitos de vida, cultura, sexo y formacion, para
mencionar solamente algunas de sus
caracteristicas sefaladas por Henriquez
(2002). Ademas porque estos habitos
generados al interior del aula en las
instituciones educativas se extienden al nivel
familiar y comunitario, convirtiendo a la escuela
y alos escolares en promotores de la salud y del
saneamiento de sus comunidades.

Si se centra el trabajo en nifios en edad escolar
y se les da herramientas y conocimientos para
mejorar su comportamiento actual, se tendré la
posibilidad de que las futuras generaciones se
encuentren mejor preparadas para cuidar la
salud y elambiente.

Partiendo del reconocimiento de que los nifios
son los actores sociales del mafana y el
sistema escolar es una instancia donde todos
los nifios tienen acceso a la informacioén y al
conocimiento que necesitan para construir
habitos de vida saludables, con el desarrollo de
la presente investigacion se pretende dotar de
mejores conocimientos, modificar actitudes y
mejorar practicas en nifios, nifias, profesores y
padres de familia respecto a desinfeccion del
agua mediante el método de cloracion, su
almacenamiento y manipulacién adecuada,
condiciones de higiene libre de residuos sélidos
en aulas, patios y zonas aledafias, mejora de
las condiciones de salubridad de servicios
higiénicos, toda vez que en la practica, estos
lugares suelen ser tan poco saludables que son
la causa principal de la mayoria de
enfermedades.

MATERIAL Y METODO

En la investigacién se hizo uso del tipo de
Investigacion descriptiva, explicativa vy

tecnolégica. Como disefio el cuasi
experimental con pre y post prueba con una
sola medicion. Como técnicas la entrevista
estructurada y no estructurada y la observacion

sistematica directa e indirecta.

“Mg., Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud - UNU.
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La poblacion estuvo constituida por todos los
nifios y nifias del cuarto a sexto grado de
primaria y todos los profesores nombrados y
contratados en el afo lectivo 2010 de las
instituciones educativas rurales N° 64034 y N°
65012 de los distritos de Campo Verde y
Manantay respectivamente.

La muestra lo conformaron 289 nifios y nifias de
cuarto a sexto gradoy 26 profesores delal.E. N°
64034 de Campo Verde y 164 nifios y nifias de
cuarto a sexto grado y 22 profesores de la |.E.
N° 65012 de Manantay.

Los instrumentos utilizados en la recoleccion de
datos fueron el cuestionario estructurado y la

fichade observacion.

Se aplico un cuestionario con 16 items dirigido a
nifios y nifias y cuestionario con 18 item dirigido
a profesores con la finalidad de valorar sus
conocimientos, actitudes y practicas respecto al
abastecimiento, desinfeccidn, almacenamiento
y manipulacion del agua que se consume en la
institucion educativa, instrumento utilizado en la

pre y pos prueba.

Un cuestionario con 18 items dirigido a nifios y
nifas y cuestionario con 16 item dirigido a
profesores con la finalidad de valorar sus
conocimientos, actitudes y practicas respecto al
manejo de residuos solidos en la institucién
educativa, el mismo que fue utilizado en lapre y

pos prueba.

Un cuestionario con 16 items dirigido a nifios y
nifias y cuestionario con 14 item dirigido a
profesores con la finalidad de valorar sus
conocimientos, actitudes y practicas respecto al
uso y mantenimiento de los servicios higiénicos
instrumentos

en la institucibn educativa,

utilizados en la pre y pos prueba.

La ficha de observacion nos permitié registrar

informacién sobre las actitudes y practicas de

ninos y nifias asi como de profesores de las
instituciones educativas en estudio acerca del
estado de almacenamiento, desinfeccion,
manipulacion del agua que consumen, sobre la
limpieza y manejo de residuos sélidos al interior
de las aulas, veredas y patios y sobre el estado
de limpieza uso y mantenimiento de los
servicios higiénicos como producto de sus

practicas.

Las intervenciones de enfermeria como
estrategia sanitaria consistieron en la
aplicacién de un programa educativo dirigido a
nifios; nifias y profesores, mediante talleres de
capacitaciébn con demostraciones practicas

sobre:

Desinfeccion almacenamiento y manipulacion
del agua que se consume en las instituciones

educativas en estudio.

Manejo de residuos solidos al interior de las

instituciones educativas en estudio.

Uso y mantenimiento de servicios higiénicos al
interior de las instituciones educativas en

estudio.

Para la aplicacion de las intervenciones
educativas de Enfermeria, como paso previo se
concertd con las autoridades de la institucion
educativa seleccionada: direcciodn, profesores y
representantes de la APAFA, dandoles a
conocer los objetivos de la investigacion asi
como el cronograma tentativo de actividades

que debia coordinarse para su ejecucion.

Contando con la autorizacion respectiva se
formulé el programa educativo, se elaboraron
tres guias educativas: Para la promocion de la
desinfeccién, almacenamiento y manipulacion
del agua, para la promocion del manejo de
residuos solidos y para la promocion del uso y
mantenimiento de los servicios higiénicos en

instituciones educativas urbano marginales y
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rurales. Ademas de un kit de materiales para
cada actividad.

La capacitacion a los nifios y nifias se hizo en su
respectiva aula de clase y con la presencia del
profesor de turno, con los profesores se llevé a
cabo en reuniones convocadas para tal fin.
Todas estas actividades fueron reforzadas con
entrega de materiales educativos impresos y
fundamentalmente con las guias educativas.

Previo al desarrollo de cada taller se procedio a
la aplicacion del cuestionario basal, para
posteriormente aplicar el cuestionario final al
término de la ejecucioén del proyecto.

Se realizaron permanentes visitas de
supervision y reforzamiento de las actividades
en los aspectos observados como mas débiles.

La informacion fue analizada utilizando la

estadistica descriptiva, con el paquete
estadistico SPSS versién 15.0, y para
comparaciéon de grupos se usoO la prueba t

student. Se considero significativo un p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Calidad de la fuente de abastecimiento y
recipientes de almacenamiento de agua de
donde toman los nifios y nifas.

La fuente de abastecimiento de agua de las
instituciones educativas en estudio procede de
pozos tubulares conectados a tanques
elevados.

El grado de contaminacién bacteriana del agua
que consumen los nifios, nifas y demas
integrantes de la comunidad educativa se
determiné mediante analisis microbiol6gico de
tres fuentes: tanques de almacenamiento,
grifos de distribucién y recipientes de
almacenamiento de agua en las aulas, para lo
cual se tuvo en cuenta normas estandarizadas
sobre caracteristicas fisico quimicas y
bacteriolégicas que recomienda la norma
técnica peruana (N.T.P 214.003). requisitos

para agua potable y NTS.071 - MINSA/DIGESA
- V.01.ltem XVI.4 Norma Sanitaria: Criterios
Microbiolégicos de Calidad Sanitaria e
Inocuidad para los alimentos y Bebidas de
Consumo Humano.

Los resultados se presentan en la siguiente
tabla:

Tabla 01. Analisis microbiolégico de las
principales fuentes de abastecimiento de agua
de la |.E. N° 64034 de Campo Verde e |.E. N°
65012 de Manantay - Pucallpa, 2010.

LE. ! Fuente RESULTADO DE PARAMETROS EVALUADOS
Coliformes totales  Collformestermo ~ CONCLUSION
LMP* = <3 tolerantes
. LMP* = <3¢
LE. N° 64034
Campo Verde
Tanque elevado <3 <3 Conforme
Grifo 1 15 <3 NO conforme
Grifo 2 37 16 NO conforme
Recipiente de aula 1 1300 285 NO conforme
Recipiente de aula 2 1200 320 NO conforme
LE. N° 65012
Manantay
Tanque elevado 320 30 NO conforme
Grifo 1 1200 900 NO conforme
Grifo 2 800 190 NO conforme
Recipiente de aula 1 3360 720 NO conforme

Recipiente de aula 2 2 360 720 . NO conforme

Fuente: Laboratorio NATURAEIRL Pucallpa 2010.
LMP* = Limite Maximo Permisible (OMS).

<3** = EnlaNorma Técnica Peruana, < 3 equivale a ausencia.

Los resultados del analisis microbiolégico
demuestran que el 100% de muestras de agua
de diferentes fuentes analizadas no cumplen
con los parametros microbiolégicos
establecidos en la Norma Técnica Peruana
(N.T.P) 214.003. En consecuencia, en las
instituciones educativas en estudio el agua que
consumen los nifios, nifias y demas integrantes
de la comunidad educativa no es conforme
considerandose como no apta para el consumo
humano.

Frente a esta situacion de mala calidad del
agua, las acciones de intervencion estuvieron
dirigidas a sensibilizar a los nifios, nifas y
profesores sobre la importancia de la
desinfeccion del agua que consumen,
mediante el método de cloracién utilizando la

lejia, por ser un método de facil acceso, barato
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y con grandes beneficios, asi como su
adecuado almacenamiento y manipulacion de
este recurso, expuesto cada vez a mayor riesgo
de contaminacién por practicas inadecuadas y
estilos de vida poco saludables.

Respecto a las condiciones de los recipientes
donde almacenan el agua que consumen los
nifios y nifias al interior de las aulas (Grafico 01)
se observalo siguiente:

Enlal.E. N° 64034 de Campo Verde, antes de la
intervencion solo el 26.7% de los recipiente
presentan condiciones adecuadas sin embargo,
después de la intervencion el 66.7% de
recipientes presentan condiciones adecuadas
observandose que hay una mejora del 40% en
cuanto al cuidado de los recipientes donde
almacenan el agua que consumen los nifios y
nifias. Asimismo se observa que solo 13.3% de
aulas no disponen de recipientes de agua en
comparacion al 33.3% antes de laintervencion.

Grafico 01:

Condicionas d ¢ lot rescip de almac tento da sgus
fue se consume en las 1€ en estudia - 2010

maAganads

& g acurads

LE BEANAHT S}

Fuente: Cuestionario

Al respecto, Marin. C y Espinoza, N. (2003),
sefialan que si bien es cierto que en su origen el
agua puede ser perfectamente apta para el
consumo humano, sin embargo, la necesidad
de almacenamiento y distribucién hace que
siempre sea preciso un tratamiento minimo
como es la desinfeccién, que evite la presencia
de microorganismos patégenos.

Segun la OMS (2003), en hogares que utilizan
sistemas de abastecimiento de agua sin

Ano - 2012
tuberias, es preciso aplicar medidas
adecuadas para garantizar que la captacion, el
almacenamiento y, en su caso, el tratamiento
del agua de consumo se realicen en
condiciones seguras.

Numerosos estudios realizados durante los
tltimos 50 afios respecto al cuidado del agua
para bebida, han demostrado los beneficios de
un adecuado almacenamiento y desinfeccion
del agua, sustentando que cuando se carece de
un abastecimiento de agua corriente idéneo y
continuo en el hogar y en este caso en las
instituciones educativas, el almacenamiento
seguro y la desinfeccibn constituyen las
barreras méas importantes contra las

enfermedades transmitidas por el agua.

Determinacion de conocimientos actitudes
y practicas sobre el cuidado del agua en
nifos y nifnas.

Para determinar conocimientos actitudes y
practicas respecto a desinfeccion,
almacenamiento y manipulacion del agua, se
aplicé una pre prueba antes de la aplicacion del
programa el mismo que permitié conocer la
percepcién que estos tenian respecto a los
factores de riesgo relacionadas con el agua que
consumen, observandose la existencia de
condiciones que influyen negativamente en la

salud escolar.

Frente a esta situacion se disefié y aplicé un
programa educativo con la finalidad de
incrementar conocimientos y mejorar actitudes
y practicas mediante talleres de capacitacion
con demostraciones practicas sobre la
importancia de la desinfeccién del agua,
cuidado de los recipientes de almacenamiento
y cuidados en la manipulacion al momento de
hacer uso del servicio para evitar la

recontaminacion.

Posteriormente se realizaron actividades de
seguimiento y monitoreo luego del cual se
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aplico una post prueba para medir los
resultados de la intervencion los mismos que se
presentan a continuacion:

Las edades de los nifios y nifias fluctian entre
los 9 y 14 afos de los cuales el 51.3% son
hombresy el 48.7% son mujeres.

Respecto al nivel de conocimientos en la |.E. N°
64034 de Campo Verde antes de la aplicacion
del programa educativo el 46.8% de nifios y
nifas tenian conocimientos sobre la
importancia de desinfectar, almacenar y
manipular el agua que consumen en la |.E, sin
embargo, después de la intervencion el 65.8%
mejoran sus conocimientos; es decir, que se
logra un incremento de 19.1%.(Gréfico 02).

Grafico 02:
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Fuente: Cuestionario

Por su parte, en la I.E. N° 65012 de Manantay
antes de la intervencion el 45.1% de ninos y
nifias tenian conocimientos sobre la
importancia de desinfectar, almacenar y
manipular el agua que consumen, después de la
59.8%
conocimientos; es decir, se logra que 14.7%

intervencién el mejoran sus

incrementen su nivel de conocimientos.

Asimismo, antes de la aplicacion del programa
educativo 36.1% de nifios y nifias de la |.E. N°
64034 de Campo Verde demuestran actitudes y
practicas adecuadas respecto a la desinfeccion,
almacenamiento y manipulacion del agua, sin
embargo, después de la intervencion las
actitudes y practicas mejoran significativamente
alcanzando el 44.9%; es decir, en promedio se

logra cambiar o modificar actitudes y practicas
en un 8.8% de nifios y nifias (Grafico 03).

Grafico 03:
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agua en nifios y nifa - 2010
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Fuente: Cuestionario
Del mismo modo, en la I.LE. N° 65012 de
Manantay antes de la aplicacion del programa
educativo el 45.8%

demuestran actitudes y practicas adecuadas

de nifios y nifas

respecto a la desinfeccion, almacenamiento y
manipulacién del agua, después de la
intervencion las actitudes y practicas mejoran
significativamente alcanzando el 57.8%; es
decir, se logra cambiar o modificar actitudes y
practicas en un 12.0% (Grafico 03).

Estos resultados nos demuestran que los nifios
y nifias son capaces de aprender a reconocer
los problemas que acarrean las inadecuadas
actitudes y practicas en el abastecimiento,
desinfeccion, almacenamiento y manipulacion
del agua que consumen al interior de la
institucion educativa y de su hogar. También
nos damos cuenta que no basta solo con
ensefiar o dar informacion al nifio o nifa sobre
buenas actitudes y practicas higiénico
sanitarias, sino que es necesario mejorar la
infraestructura sanitaria de las instituciones
educativas, para que puedan constatar la
informacién o conocimiento impartido.

Determinacion de conocimientos actitudes
y practicas sobre el cuidado del agua en
profesores.

Respecto a condiciéon laboral el 79.2% de
profesores son nombrados y el 20.8% son
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contratados, de los cuales el 16.7% son
hombres y el 83.3% son mujeres. En cuanto a
tiempo de servicio 37.5% tienen entre 6 a 10
afos, 33.3% tienen entre 11 y 15 afios; 16.7%
tienen entre 16 y 20 afios y 8.3% entre 1y 5
anos.

Enlal.E. N®64034 de Campo Verde antes de la
aplicacion del programa educativo el 50.0% de
profesores tenian conocimientos sobre la
importancia de la desinfeccion,
almacenamiento y manipulacion del agua,
después de la intervencion se logra mejorar los
conocimientos en el 82.7% de profesores; es
decir, en promedio se logra incrementar en

32.7%.el nivel de conocimientos (Gréfico 04).

Grafico 04:

Conocimientos sobre el cuidado del aguaen
profesores - 2010
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Fuente: Cuestionario

Del mismo modo, en la LLE. N° 65012 de
Manantay (Grafico 07) antes de la aplicacion del
programa educativo el 57.3% de profesores
tenian conocimientos sobre la importancia de
desinfectar, almacenar y manipular el agua,
alcanzando al 88.0% después de la aplicacion
del programa educativo; es decir, en promedio
se logra incrementar en 30.7%.el nivel de
conocimientos.

En cuanto a actitudes y practicas de los
profesores respecto a desinfeccién,
almacenamiento y manipulacion del agua que
consumen los escolares de la institucion
educativa N° 64034 de Campo Verde se logré
una mejora de 42.5% antes de la aplicacion del

programa educativo a 70.0% después de la

intervencion; es decir se logré un cambio de
27.5% respecto a lalinea de base. (Grafico 05).

De igual manera en la LLE N° 65012 de
Manantay se logré mejorar las actitudes y
practicas del 49.4% antes de la intervencion al
61.3% después de la intervencion; es decir
hubo una mejora del 11.9% respecto a la linea
de base.

Grafico 05:

Actitudes y practicas sobre e cuidado del agua
en profesores - 2010
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Fuente: Cuestionario
Los resultados obtenidos en ambas

instituciones educativas nos permiten concluir
que los profesores resultan ser buenos aliados
para educar en salud: Cuando estos
comprenden el sentido de mejorar el entorno de
su institucion educativa, pueden cambiar sus
habitos, sus comportamientos y sus actitudes
frente a su salud. Pero para que esto ocurra, los
agentes educativos deben creer
verdaderamente que si mejora la higiene y
saneamiento en la institucién educativa,
entonces su salud y su vida seran mejores. Por
lo tanto, la estrategia es fortalecer la tarea
habitual del profesor, incentivar su participacién
continua y proporcionarle las herramientas
necesarias para que se conviertan en eficaces
agentes promotores de la salud identificando y
seleccionando opciones que les permita
resolver sus problemas, desarrollando en sus
alumnos las potencialidades para una
ciudadania responsable y con capacidad de
elegir mejores formas de vida.
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Determinacién de conocimientos actitudes vy
practicas sobre el manejo y disposicion final de
residuos solidos en nifios y nifias.

Antes de la aplicacion del programa educativo el
49.1% de nifios y nifias de la |.LE. N° 64034 de
Campo Verde tenian conocimientos respecto al
adecuado manejo y disposicion final de los
residuos solidos que se generan en la institucion
educativa sin embargo, después de la
intervencion el 70.3% de nifios y nifias mejoran
sus conocimientos; es decir, se logra una
mejora de 19.1%.(Grafico 06).

Por su parte, en la I.LE. N° 65012 de Manantay
antes de la aplicacién del programa educativo el
54.7% de nifios y nifias tenian conocimientos
respecto al adecuado manejo y disposicion final
de los residuos soélidos, después de las
intervenciones el 69.2% mejoran sus
conocimientos es decir, hay una mejora de
16.6%.

Grafico 06:
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Fuente: Cuestionario

Respecto a actitudes y practicas, antes de la
aplicacion del programa educativo 65.7% de
ninos y nifias de la |.LE. N° 64034 de Campo
Verde demuestran actitudes y précticas
adecuadas respecto al manejo de residuos
sélidos, después de la intervencién el 71.2%
demuestran actitudes y practicas adecuadas;
es decir, se logra cambiar o modificar actitudes y
practicas en un 5.5% de nifios y nifias (Grafico
07).

Grafico 07:

Actitudes y practicas sobre el manejoy
disposicion final de rsiduos sélidos en ninos
y nifas - 2010

75
70
65

664

55
50

iPre Frusba PosFrushaPre Frueha PosPrushs,

LE CARPO VERDE

LE MIAMANTAY

Fuente: Cuestionario
Del mismo modo, en la ILE. N° 65012 de

Manantay antes de la intervencion el 60.3% de
nifnos y ninas demuestran actitudes y practicas
adecuadas; mientras que después de la
intervencion las actitudes y practicas mejoran
significativamente en el 66.4%; es decir, se
logra un cambio de 6.1%.

Estos resultados nos demuestran que desde
muy temprana edad los nifios y nifias son
capaces de apreciar la interaccion entre las
personas y el medio ambiente, aprenden a
reconocer los problemas que acarrea las
inadecuadas actitudes y practicas en el manejo
y disposicion final de los residuos solidos al
interior de lainstitucion educativa y de su hogar.

Determinacion de conocimientos actitudes
y practicas sobre el manejo y disposicion
final de residuos soélidos en profesores.

Antes de la aplicacion del programa educativo
el 55.6% de profesores de la |.E. N° 64034 de
Campo Verde tenian conocimientos respecto al
adecuado manejo y disposicion final de los
residuos solidos que se generan en la
institucion educativa; sin embargo, después de
la intervencion el 80.0% de profesores mejoran
sus conocimientos; es decir, se logra una
mejora de 12.5%.(Grafico 08).
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Grafico 08:
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Fuente: Cuestionario

Por su parte, en la I.LE. N° 65012 de Manantay
antes de la aplicacion del programa educativo el
55.8% de profesores tenian conocimientos
respecto al adecuado manejo y disposicion final
de los residuos sdlidos, después de las
77.2%
conocimientos es decir, hay una mejora de
21.4%.

intervenciones el mejoran sus

Respecto a actitudes y practicas, antes de la
aplicacion del programa educativo 64.3% de
profesores de la |.E. N° 64034 de Campo Verde
demuestran actitudes y practicas adecuadas
respecto al manejo de residuos sdlidos,
80.0%

demuestran actitudes y practicas adecuadas;

después de la intervencidn el

es decir, se logra cambiar o modificar actitudes y
practicas en un 15.7% de profesores (Grafico
09).

Grafico 09:
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Fuente: Cuestionario

Del mismo modo, en la LLE. N° 65012 de
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Manantay antes de la intervencion el 61.4% de
profesores demuestran actitudes y practicas
adecuadas; mientras que después de la
intervencién las actitudes y practicas mejoran
en el 90.9%; es decir, se logra un cambio de
29.5%.

La mejor manera de promover el cambio de
actitudes y mejorar las practicas para el manejo
y disposicién final de los residuos solidos en las
instituciones educativas es proporcionando a
los profesores los medios necesarios para que
puedan comprender la importancia de mejorar
el entorno de su institucion educativa,
cambiando sus habitos, sus comportamientos y
sus actitudes considerando que si mejora su
higiene y saneamiento, la salud y la
conservacion del medio ambiente seran

mejores.

Determinacién de conocimientos actitudes
y practicas sobre el uso y mantenimiento de

los servicios higiénicos en nifios y nifias

Antes de la aplicacion del programa educativo
el 61.4% de nifios y nifias de la |.LE. N° 64034 de
Campo Verde tenian conocimientos respecto al
adecuado uso y mantenimiento de los servicios
higiénicos en la institucion educativa sin
embargo, después de la intervencion el 63.7%
de nifios y nifias mejoran sus conocimientos; es
decir, se logra una mejora significativa de
2.3%.(Grafico 10).

Por su parte, en la |.LE. N° 65012 de Manantay
antes de la aplicacion del programa educativo
el 63.2% de nifios y nifias tenian conocimientos
respecto al adecuado manejo y disposicion final
de los residuos soélidos, después de las
71.1%
conocimientos es decir, hay una mejora de
7.9%.

intervenciones el mejoran sus
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Grafico10:

Conocimientos sobre el uso y mantenimiento
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Respecto a actitudes y practicas, antes de la
aplicacion del programa educativo 63.3% de
nifios y nifias de la I.E. N° 64034 de Campo
Verde demuestran actitudes y practicas
adecuadas respecto al uso y mantenimiento de
los servicios higiénicos, después de la
intervencion el 66.9% demuestran actitudes y
practicas adecuadas; es decir, se logra cambiar
o modificar actitudes y practicas en un 3.6% de
nifos y ninas (Grafico 11).

Grafico11:
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Fuente: Cuestionario

Del mismo modo, en la I.E. N° 65012 de
Manantay antes de la intervencién el 66.6% de
nifios y nifias demuestran actitudes y practicas
adecuadas; mientras que después de la
intervencion las actitudes y practicas mejoran
significativamente en el 71.5%; es decir, se
logra un cambio de 4.9%.

Segln estos resultados observamos que el
programa educativo logra una limitada mejora

de conocimientos, actitudes y practicas de los
nifos y nifias respecto al uso y mantenimiento
de los servicios higiénicos, ya que mas de la
tercera parte de la poblacién escolar todavia
desconoce la importancia sobre este aspecto,
lo cual lo convierte en una poblacién en
permanente riesgo de adquirir enfermedades y
ademas los servicios higiénicos se convierten
en un foco de infeccion y contaminacion del
ambiente educativo.

Determinacion de conocimientos actitudes y
practicas sobre el uso y mantenimiento de
servicios higiénicos en profesores.

Antes de la aplicaciéon del programa educativo
el 62.5% de profesores de la I.E. N° 64034 de
Campo Verde tenian conocimientos respecto al
adecuado uso y mantenimiento de los servicios
higiénicos en la institucion educativa; sin
embargo, después de la intervenciéon el 89.2%
de profesores mejoran sus conocimientos; es
decir, se logra una mejora de 26.7%.(Grafico
12).

Grafico12:
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Por su parte, en la I.E. N° 65012 de Manantay
antes de la aplicacion del programa educativo
el 68.4% de profesores tenian conocimientos
respecto al adecuado uso y mantenimiento de
servicios higiénicos, después de las
87.5%
conocimientos es decir, hay una mejora de
19.1%.

intervenciones el mejoran sus
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Respecto a actitudes y practicas, antes de la
aplicacion del programa educativo 60.6% de
profesores de la |.E. N° 64034 de Campo Verde
demuestran actitudes y practicas adecuadas
respecto al uso y mantenimiento de los servicios
higiénicos, después de la intervencion el 81.2%
demuestran actitudes y practicas adecuadas;
es decir, se logra cambiar o modificar actitudes y
practicas en un 20.6% de profesores (Grafico
13).

Grafico13:
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Del mismo modo, en la LE. N® 65012 de
Manantay antes de la intervencion el 70.2% de
profesores demuestran actitudes y practicas
adecuadas; mientras que después de la
intervencion las actitudes y practicas mejoran
en el 77.8%; es decir, se logra un cambio de
7.6%.

Estos resultados nos demuestran que cuando
se implementan sistemas de capacitacién
mediante sesiones demostrativas y
redemostrativas para promover el cambio de
actitudes y mejorar las practicas para el uso y
mantenimiento de los servicio higiénicos en las
instituciones educativas se proporciona a los
profesores los medios necesarios para que
puedan comprender la importancia de mejorar
el entorno de su instituciéon educativa,
cambiando sus habitos, sus comportamientos y
sus actitudes considerando que si mejora su

higiene y saneamiento, la salud y la

conservaciéon del medio ambiente seran

mejores.

CONCLUSIONES
Entre las conclusiones se destaca lo siguiente:

Primera Unidad de Analisis: Calidad de las
fuentes de abastecimiento y recipientes de
almacenamiento de agua de donde toman los
nifios y nifias.

Segun el analisis microbiol6gico del agua de los
tanques elevados, grifos de distribucion y
recipientes de almacenamiento de agua en las
aulas de donde toman los nifios y nifias de las
|.E en estudio no cumplen con los parametros
establecidos en la Norma Técnica Peruana
(N.T.P. 214.003), por tanto no es conforme
considerandose como no apta para el consumo
humano.

Antes de la aplicacién del programa educativo,
los recipientes de almacenamiento de agua en
algunas aulas no eran adecuados pues, no
cumplian con normas basicas de higiénicas (no
tenian tapa, algunos colocados en el suelo),
convirtiéendose en un importante factor de
riesgo para la salud de la poblacién escolar.
Luego de la aplicacién del programa educativo
esta practica del cuidado de los recipientes
mejora en 40.0% en la |.LE.N°® 64034 de Campo
Verde y en 38.4% en la LLENN° 65012 de
Manantay. Ademas, se logra que el 100% de
aulas dispongan de recipiente de agua
adecuadas para el consumo humano.

Segunda unidad de analisis: Conocimientos
actitudes y practicas referente al
abastecimiento, desinfeccion, almacenamiento

y manipulacién del agua.

El nivel de conocimientos sobre la importancia
de una adecuada desinfeccién,
almacenamiento y manipulacién del agua en
nifios y nifias logra mejorar en 19.0% en la
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I.E.N° 64034 de Campo Verde y en 14.7% en la
I.LE.N° 65012 de Manantay después de la
aplicacion del programa educativo. Respecto a
los profesores se logra una mejora de 32.7% en
la l.E. N° 64034 de Campo Verde y 30.7% en la
I.LE. N° 65012 de Manantay, con lo cual se
demuestra la efectividad del programa
educativo en la mejora de conocimientos en

nifos, ninas y profesores sobre este tema.

Respecto actitudes y practicas en cuanto a
desinfeccion, almacenamiento y manipulaciéon
del agua por parte de los nifios y nifias, después
de laintervencion se experimentd muy limitados
cambios y modificaciones, puesto que mas de la
mitad de nifios y nifias persisten en
inadecuadas actitudes y practicas, debiéndose
en consecuencia reforzar estas acciones a fin
de que en el mediano y largo plazo estas
actitudes y practica negativas mejoren. En
cuanto a las actitudes y practicas de profesores
hay una mejora significativa de 27.5% en la |.E.
N° 64034 de Campo Verde y de 11.9% enla |.E
N° 65012 de Manantay demostrando que el
programa educativo logré6 mejorar actitudes y
practicas respecto a este tema. Sin embargo
una tercera parte de profesores persisten en sus
actitudes y practicas negativas debiéndose
reforzar estas acciones para que ellos
transmitan a sus alumnos.

Tercera unidad de analisis: Conocimientos
actitudes y practicas sobre el adecuado manejo
y disposicién final de residuos solidos.

El nivel de conocimientos sobre la importancia
de un adecuado manejo y disposicion final de
residuos sélidos en nifios y nifas, luego de la
aplicacioén del programa educativo logra mejorar
en 21.2% en la |.E.N° 64034 de Campo Verde y
en 14.5% en la I.E.N° 65012 de Manantay. En
los profesores se logra una mejora de 24.4% en
la I.LE. N° 64034 de Campo Verdey 21.4% en la
I.LE. N° 65012 de Manantay, con lo cual se
la efectividad del

demuestra programa

educativo en la mejora de conocimientos en

nifos, nifias y profesores sobre este tema.

Sobre actitudes y practicas en el manejo y
disposicién final de residuos sélidos en nifios y
nifas, después de la intervenciéon se
experimenté muy limitados cambios vy
modificaciones, 5.5% en la |.E.N° 64034 de
Campo Verde y 6.1% en la I.LE.N° 65012 de
Manantay debiéndose en consecuencia
reforzar estas acciones a fin de que estas
actitudes y practica negativas mejoren. En
cuanto a las actitudes y practicas de profesores
hay una mejora significativa de 15.7% en la |.E.
N° 64034 de Campo Verde y de 29.5% enla |.LE
N° 65012 de Manantay demostrando que con el
programa educativo se logré6 mejorar actitudes
y practicas respecto a este tema. Sin embargo
es necesario reforzar estas acciones en
aquellos profesores que persisten en sus

actitudes y practicas negativas.

Cuarta unidad de analisis: Conocimientos
actitudes y practicas sobre el adecuado uso y
mantenimiento de los servicios higiénicos.

Los conocimientos sobre la importancia de un
adecuado uso y mantenimiento de los servicios
higiénicos en nifios y nifas, después de las
intervenciones logran una limitada mejora,
2.3% en la .LE.N° 64034 de Campo Verde y
7.9% en la ILE.N° 65012 de Manantay
demostrando que la poblacién escolar aun
tiene desconocimiento de los peligros para la
salud y las formas de evitarlo referente a este
tema. Respecto a los profesores se logra una
mejora de 26.7% en la |.E. N° 64034 de Campo
Verde y 19.1% en la .E.N° 65012 de Manantay
observandose mejora significativa de
conocimientos en estos agentes educativos.

Las actitudes y practicas de los nifios y nifias
respecto al uso y mantenimiento de los
servicios higiénicos, logran una limitada mejora
3.6% en la |.LE. N° 64034 Campo Verde y 4.1%
en al I.LE. N° 65012 Manantay después de la
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aplicacién del programa educativo; notandose
que la tercera parte de la poblacion escolar
persiste en practicas poco saludables sobre
este aspecto, lo cual lo convierte en una
poblacidn en permanente riesgo de adquirir
enfermedades ya que los servicios higiénicos se
convierten en un foco de infeccion, mal aspecto
y contaminacién del ambiente educativo. Por su
parte los profesores, después de la aplicacion
del programa educativo, mejoran en 20.6% enla
LLE. N° 64034 Campo Verde y 7.6% en al .E. N°
65012 Manantay. Sin embargo, una tercera
parte de profesores mantienen actitudes y
practicas perjudiciales para la salud y
conservacion del ambiente como producto del
inadecuado manejo de los servicios higiénicos
en sus instituciones educativas.

Quinta unidad de analisis: Eficacia de las
intervenciones de Enfermeria como estrategia
sanitaria y organizacion institucional.

Las intervenciones educativas de Enfermeria
como estrategia sanitaria para el cuidado de la
salud y conservacion del ambiente fue eficaz ya
que mejora el nivel de conocimientos, actitudes
y practicas de los nifios, nifias, profesores de las
instituciones educativas de zonas rurales
respecto al abastecimiento, desinfeccion,
almacenamiento y manipulacion del agua, el
adecuado manejo y disposicion final de los
residuos sodlidos y el uso y mantenimiento
adecuado de los servicios higiénicos escolares.

Los resultados nos demuestra que capacitando
a los profesores, en promocién de la salud, se
logra mejorar |la capacidad de gestion
organizacion y liderazgo educativo en las
instituciones educativas de zonas rurales
respecto al desarrollo de practicas saludables y
auto cuidado de la salud, preparando a toda una
generacion para una vida de calidad.
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RESUMEN

El presente estudio esta basado en la percepcion que poseen los estudiantes y los docentes de la
Facultad de Educacion y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Ucayali acerca de su
curriculoy como influye este en el perfil profesional de los estudiantes.

El método de investigacion fue descriptivo, empleandose la técnica de la encuesta, siendo ésta
aplicada a estudiantes y docentes de la mencionada Facultad.

Debido a la naturaleza de la investigacion, se procesaron los datos estadisticos descriptivos,
arribandose a resultados representados apropiadamente en los cuadros que se presentan en este
apartado, los que nos permitieron arribar a la conclusion que, segun los estudiantes, la influencia del
curriculo de la Facultad de Educacion y Ciencias Sociales en el perfil profesional de los estudiantes
es moderadamente bajo, pues la mayoria de estudiantes se muestra en desacuerdo con lo realizado
a nivel de programacion curricular. Segun los docentes, la influencia del curriculo de la Facultad de
Educaciony Ciencias Sociales en el perfil profesional de los estudiantes es medio alto, pues en todas
las dimensiones propuestas en el instrumento aplicado a los docentes, se manifiesta que a nivel de
programacion curricular, conduccioén de las asignaturas, desarrollo de las asignaturas, desarrollo de
la PPP, uso de medios y materiales, evaluacion y supervision del avance curricular y desempefio
docente, los problemas son moderadamente graves o no revisten gravedad.

/{‘:»‘L ;N 1\«(‘/()/\,’
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Palabras claves.- Curriculo, perfil profesional.

ABSTRACT

\.v{:_a\_‘f.! Ny ,‘//f/

S

This study is based on the perception held by students and faculty of the School of Education and
Social Sciences at the National University of Ucayali about their curriculum and how does this
influence the students' professional profile.

The research method was descriptive, using the technique of the survey, this being applied to
students and teachers of that Faculty.

Due to the nature of research, statistical data were processed descriptive results arribandose to
properly represented in the tables presented in this section, which allowed us to reach the conclusion
that, as students, the influence of curriculum Faculty of Education and Social Sciences in the
professional profile of the students is moderately low, as most students it disagrees with what has
been done at the programming level curriculum. According to teachers, the influence of the
curriculum of the Faculty of Education and Social Sciences in the professional profile of the students

' Dra, Docente de la Facultad de Educacién y Ciencias Sociales - UNU. 79
*Mg. Docente de la Facultad de Educacion y Ciencias Sociales - UNU.
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is medium high, because in all dimensions proposed in the instrument applied to teachers, it is stated
that curricular programming level, conduct of courses, development of courses, development of PPP,
use of media and materials, evaluation and supervision of curriculum and teacher performance
progress, problems are moderately serious or not serious.

Key words.- Curriculum, professional profile.

INTRODUCCION

La universidad peruana esta atravesando por
un momento de transformacion que lo pretende
ubicar en el circuito de universidades en el
mundo que retnen los requisitos para superarlo
estadndares internacionales que den fe de la
calidad formativa de estas casas superiores de
estudios.

El curriculo es un agente medular en este
proceso de cambio que derivara en la
acreditacion de las universidades peruanas,
pues desarrolla un rol importante y trascendente
en la formacién del estudiante universitario; es
asi que, los cambios que se pretendan introducir
en este, tendran su correlato en el perfil del
egresado, quien es el que comunicara a la
sociedad laidoneidad de su formacion.

La Facultad de Educacion y Ciencias Sociales
de la Universidad Nacional de Ucayali, seguin lo
derivado de esta investigacion, requiere de una
reestructuracion curricular que optimice el perfil
del egresado, de tal forma que, sea cual fuere el
medio educativo en el que se desemperie,
realice la labor docente de manera optima. Sin
embargo, esta transformacion requiere del
compromiso de todos los integrantes de la
comunidad de la Facultad.

El perfil profesional del egresado de una
facultad universitaria, mas aun tratandose de la
de Educacion, es relevante, debiéndose reflejar
lo optimo de la formacién del profesional en
todos los aspectos de la praxis pedagogica. Asi,
Coll y Miras (en Diaz y Hernandez, 2003)
expresan que a nivel de programacion curricular
y conduccion y desarrollo dg las asignaturas es
de relevanciq cgmprér"fa'é? por qué el profesory
los estudiantes interactian de determinada
'Fnanera, pues estas intenciones pedagdgicas
se representan en la programacién curricular,

que considera la labor a desarrollar
pedagégicamente a lo largo de un ciclo
universitario. Respecto al desarrollo de la PPP,
Alvarez (2005) sefiala que el buen manejo de
las estrategias apropiadas por uso de medios y
materiales, evaluacién y supervision del
avance curricular y desempefic docente, los
problemas son moderadamente graves o no
revisten gravedad. Calero (2002), a cerca de
los materiales educativos, sefala que deben
poseer caracteristicas que permitan su
maniobrabilidad, que sean pertinentes,
sencillos, accesibles, flexibles y comunicables,
pues de esta manera se posibilita el
enriquecimiento del proceso de ensefianza
aprendizaje en cualquier contexto. Sovero
(2002) y Flérez (2003) manifiestan una serie de
caracteristicas y variantes que hacen, sobre
todo, del proceso evaluativo una accién
pedagdgica iddnea, pues expresan cualidades
tales como la objetividad, la validez, la
confiabilidad y la diversidad como esenciales.

La Asamblea Nacional de Rectores - ANR -
(1998) manifiesta que el curriculo no es un
simple listado de cursos, sino un conjunto de
intenciones, en diversos aspectos formativos,
que permiten el logro de objetivos
educacionales para un conjunto de estudiantes
universitarios viabilizando la obtencion de
competencias esenciales para su desempefio
profesional y laboral. En este sentido, Pefialoza
(en Quindnez, Santa Cruz y Alfaro, 2006)
precisa la idea de competencia no como tres
dimensiones - cognitiva, procedimental y
actitudinal - soldadas o fusionadas, sino como
elementos complementarios a desarrollar
segun las exigencias de contexto, pero
necesarias de obtener, cada una con sus
propias estrategias de acuerdo con sus
caracteristicas.
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MATERIAL Y METODO
Método de investigacion:

El tipo de investigacion fue descriptivo porque
se registro el hecho sin intervenir, manipulando
el fenomeno, sélo se observod, describié y midié
las variables en funcion de las respuestas
obtenidas de dos muestras: docentes y
estudiantes de la Facultad de Educacion y
Ciencias Sociales.

El estudio es de corte transversal, las variables
se midieron una sola vez y se procedié a su
descripcién y analisis.

Corresponde al disefio ex post - facto:

0,

7

N

N

0,= Conjunto de datos 2c:on respecto al plan
curricular y el perfil profesional recolectados de
los estudiantes.

0,= Conjunto de datos con respecto al plan
curricular y el perfil profesional expresados por
los docentes.

Seleccion de la muestra:

La muestra seleccionada estuvo compuesta por
el total de estudiantes de la Facultad de
Educaciéon y Ciencias Sociales que se
encontraban en las aulas en la fecha de
aplicacion del instrumento. Esta muestra tuvo
las caracteristicas que al pie se detallan.

Tabla 01. Estudiantes de la muestra de estudio.

Total %
Ed. Prim. | C. 34 15.7
Ed. Prim. >IC. 76 35
Ed. Secund. 48 22.1
Leng. y Liter. 21 9.7
Mat.Fis.Info. 19 8.8
CC.SS.Ed.Int. 12 5:5
CC.NN.M.Amb. 7 3.2
Total 217 100

Fuente: Encuesta de elaboracion propia aplicada el 25 de
septiembre del 2008.

Del 100% de estudiantes de la muestra, el 35%
pertenecié a
Educacion Primaria >IC., a diferencia del 3.2%

la escuela profesional de

que perteneci6 a la especialidad de Ciencias
Naturales y Medio Ambiente; asi mismo el
22.1% fue de la escuela de Educacion
Secundaria, el 15.7% de Educaciéon Primaria
IC., el 9.7% de Lengua y Literatura, el 8.8% de
Matematica, Fisica e Informatica y el 5.5% de
Ciencias Sociales y Educacion Intercultural.

En conclusion, estuvimos ante una muestra
que, mayoritariamente fue de la escuela de
Educacion Primaria en los ciclos superiores al I.

Técnica e instrumentos.

Encuesta: Guia de encuesta a docentes - Guia
de encuesta a estudiantes.

Métodos y técnicas para el analisis de los
datos.

Para el analisis de los datos recolectados se
empled la estadistica descriptiva,
procesandolos en el programa informatico

Excel.

Se agruparon los datos seguin dimensiones de
estudio, tanto para el instrumento aplicado a los
docentes como para el aplicado a los
estudiantes.

Se interpretaron los datos segun lo
representado en los cuadros pertinentes y se
dedujeron conclusiones en funcién de la
complementacién de la informacién
recolectada de los estudiantes y de los
docentes de la Facultad de Educaciéon y

Ciencias Sociales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los principales resultados, a los que hemos
arribado con la presente investigacion, se
organizan en aquellos que se obtuvo de los
estudiantes y los que se recolectd6 de los
docentes.
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1. Datos obtenidos de los estudiantes.

Tabla 02. Datos relevantes de la programacion

curricular.

Conoce el Plan de
Estudios

47.64%

Desconoce el perfil
del egresado

64.83%

Se observa, entonces ,qué informacién medular
para el desarrollo de la carrera profesional,
independientemente de que ésta sea
Educacién, no es conocida por el estudiante. El
desconocimiento del Plan de Estudios se
relaciona con el desconocimiento del perfil del
egresado, porque el objetivo de querer estudiar
una carrera se condiciona con el conocimiento
de las asignaturas que se estudiaran a lo largo
de la profesion Se denota un compromiso
limitado de parte de las autoridades y
consejeros de la Facultad de Educacion y
Ciencias Sociales - UNU por difundir
oportunamente esta informacién. Aun cuando el
porcentaje de estudiantes que conoce el Plan
de Estudios sea mayoritario, la cifra que lo
desconoce no deja de ser preocupante, pues
casi es el 50%. Pero mas preocupante resulta
aun, que los estudiantes desconozcan casi en
sus tres cuartas partes qué competencias

deben desarrollar para el ejercicio docente.

Tabla 03. Conducci6n de la asignatura.

Empleo del método
expositivo en la
ensefanza aprendizaje

No emplean estrategias
ni medios variados en
la ensefianza
aprendizaje

94.56% 69.31%
En lo concerniente a la conduccién de la

asignatura, parte importante del curriculo, los
estudiantes precisan, preocupantemente, que
los docente emplean, casi absolutamente,
procedimientas expositivos para el desarrollo

de sus clases, desechando una amplia gama de

estrategias de ensefianza aprendizaje vy
recursos didacticos que podemos emplear para
viabilizar los diversos temas que se tratan en
las aulas. Se deduce, entonces, una baja o
carente formacién pedagdgica, aun cuando se
trata de la Facultad de Educacién, las
proporciones que se muestran en este cuadro
son de

importancia, aunque sumamente

preocupantes.

Tabla 04. Concepcion de la evaluacion.

La evaluacion Se emplea Seconcibeala
es objetiva como evaluaciéon
instrumentos la como proceso
prueba objetiva  continuo
y el trabajo
practico
44.39% 54.90% 54.90%

Referente a la idea de evaluacion que se
concibe entre los estudiantes de la Facultad de
Educacion, es de observar que casi un medio
de la muestra refiere que la evaluacion es
objetiva, lo que significa que mas de la mitad
considera que no lo es; este dato nos lleva a
inferir que existen situaciones extracurriculares
y subjetivas que influyen y empafian el proceso
de evaluacion de la ensefianza aprendizaje.
Ademas, se emplean la prueba objetiva y el
trabajo practico como instrumentos d
evaluacion, dejando de lado una gran
diversidad de instrumentos, este dato lo
afirman mas de la mitad de los estudiantes. Asi
mismo, mas de la mitad de los estudiantes no
observan a la evaluacion como lo que
esencialmente es, es decir, un proceso
continuo, pues solo el 48.08% lo ven asi;
podemos inferir que la practica evaluativa de
los docentes universitarios ha desarrollado,
progresivamente, esta concepcion de la

evaluacion.
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Tabla 05. Concepcion de las Practicas Pre - profesionales.

Escuela/Especialidad

En promedio, se desarrollan En promedio, se desarrollan
apropiadamente

inapropiadamente

Ed. Primaria 50.65% 49.35%
Matematica, Fisica e Informatica 51.36% 48.64%
Lengua y Literatura 36.03% 63.97%
Cs Sociales y Ed. Intercultural 22.21% 77.79%
Cs Naturales y Medio Ambiente 32.68% 67.32%

Las practicas pre - profesionales (PPP) son un
aspecto esencial y de gran importancia y
trascendencia en el desempefio laboral del
futuro profesional, por lo tanto, su desarrollo en
la Universidad, particularmente en la Facultad
de Educacion, debe ser 6ptimo. Sin embargo,
los datos recolectados de la muestra de
estudios nos dicen que hay dos grupos
marcados: el de los que estan apenas
conformes con sus PPP y el de quienes no lo
estan. Asi poco mas de un medio de los
estudiantes de Educacion Primaria y de

Tabla 06. Datos obtenidos de los docentes.

Matematica, Fisica e Informatica expresan
conformidad con las PPP, pero igual es
preocupante que so6lo sean los porcentajes
representados en este cuadro. Por otra parte,
casi las tres cuartas partes de las demas
especialidades no muestran satisfaccion por la
forma como se desarrollan sus PPP, por lo que
habria que repensar en la tematica y las
estrategias (sino en los docentes) que
actualmente se emplean en esta importante
asignatura.

itemes Problema

Problema que

Problema grave moderadamente  no reviste i:;::)slteer:tae Total
Dimensione grave gravedad
Programacion 11.9% 42.28% 39.88% 5.94% 100%
Conduccion de la 8.05% 48.23% 39.28% 4.44% 100%
asignatura
Sl 0 o 8.92% 44.66% 39.87% 6.55% 100%
asignatura
R S 16.08% 41.83% 38.52% 3.57% 100%
E”‘;";‘;S;igl‘jgm 8.82% 47.02% 41.18% 2.98% 100%
Avance curricular y
deatmelie dhcarte 6.55% 44.03% 40.5% 8.92% 100%
Evaluacion 8.92% 54.48% 29.45% 7.15% 100%

La tabla nos refiere que los docentes de la
Facultad de Educacion y Ciencias Sociales -
UNU consideran que les problemas
relacionados con el curriculo son
moderadamente o no revisten gravedad, asi, los
porcentajes oscilan entre el 29.45% vy el
54.48%. Asi mismo, podemos inferir que,
contrariamente a lo que expresan los

estudiantes, en la totalidad de aspectos
estudiados, no existen problemas graves, pero
tampoco hay inexistencia de ellos.

Ademas, podemos resaltar que en, al realizar la
sumatoria de los itemes referidos a la
existencia de problemas graves y
moderadamente graves - 63.4% -, ésta resulta
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elevada, pues casi las tres cuartas partes de la
muestra ha respondido en este sentido.

Sin duda, lo afirmado por Alvarez (2005) es
confirmado por los propios docentes de la
Facultad de Educacién, requiriendo, entonces,
de la aplicacion y desarrollo de un curriculo
reestructurado, sino nuevo.

CONCLUSIONES
Respecto ala percepcion de los estudiantes:

1. La influencia del curriculo de la Facultad de
Educacién y Ciencias Sociales en el perfil
profesional de los estudiantes es
moderadamente bajo, pues la mayoria de
estudiantes se muestra en desacuerdo con lo

realizado a nivel de programacién curricular.

2. La influencia del curriculo de la Facultad de
Educacion y Ciencias Sociales en la conduccion
de la asignatura es significativamente bajo,
pues los estudiantes, casi en absoluto, precisan
que el método que emplean, por lo general, los
docentes para el desarrollo de sus clases es
expositivo. Ademas, en porcentajes similares
sefialan que los docentes preparan sus medios
y materiales para las sesiones de aprendizaje y
dosifican los trabajos monograficos, asi mismo,
en cuanto al silabo, éste es desactualizado en la
mayor parte de las asignaturas.

3. La influencia del curriculo de la Facultad de
Educacion y Ciencias Sociales en la evaluacion
de las asignaturas es baja, pues se emplea,
preferentemente, la prueba objetiva y el examen
practico, ademas, los estudiantes prefieren
como instrumento de evaluacién el examen
practico, porque les permite demostrar su
preparacion y lo consideran mas justo, redunda
el efecto de la praxis evaluativa del docente en
el concepto de evaluacion que posee la gran
mayoria de estudiantes es que ésta es una
accion que se realiza a lo largo de todo el ciclo,
aungue un porcentaje poco menor refiere que
es una forma de sancién al estudiante.

Afio - 2012

4. La influencia del curriculo de la Facultad de
Educacion y Ciencias Sociales en el desarrollo
de las PPP es significativamente baja, pues la
gran mayoria de estudiantes, excepto los de
Educacion Primaria, refiere que esta en
desacuerdo.

Respecto a la percepcion de los docentes:

1. La influencia del curriculo de la Facultad de
Educacion y Ciencias Sociales en el perfil
profesional de los estudiantes es medio alto,
pues en todas las dimensiones propuestas en
el instrumento aplicado a los docentes, se
manifiesta que a nivel de programacién
curricular, conduccién de las asignaturas,
desarrollo de las asignaturas, desarrollo de la
PPP, uso de medios y materiales, evaluacion y
supervision del avance curricular y desempefio
docente, los problemas son moderadamente
graves o norevisten gravedad.
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FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS DE
BOTICAS Y FARMACIAS DE LA ZONA URBANA Y URBANO MARGINAL
DEL DISTRITO CALLERIA - 2009

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION IN BOTICAS USERS
AND PHARMACIES IN URBAN AND URBAN DISTRICT MARGINAL
CALLERIA - 2009

Julissa Katy Bautista Valencia', Abner A. Fonseca Livias®

RESUMEN

El estudio se realizd con la finalidad de conocer los factores asociados a la automedicacion de los
usuarios que acuden a farmacias y boticas. Se desarrolld en las zonas urbano y urbanomarginal del
Distrito Calleria - Pucallpa, 2008 - 2009. Fue de tipo descriptivo - analitico - y correlacional,
prospectivo y de corte transversal. Se entrevisté a 320 usuarios; los principales resultados fueron: el
89.4% se automedican debido la cercania a la farmacia o botica (67.2%) y evitar la pérdida de tiempo
(60.3%); las consecuencias mas frecuentes fueron la resistencia a medicamentos como el
encubrimiento del diagnostico (55.6%) y el incumplimiento de dosis (63.1%), los patrones culturales
asociados fueron la costumbre familiar de reutilizacion de medicamentos (54.1%) y la influencia de
los medios de publicidad (563.4%), ademas del bajo nivel educativo; entre los factores clinicos
asociados se hallo el resfrié comun (31.9%), cefalea (24.7%), fiebre (11.6%); y las reacciones
adversas como alergias (13.4%), mareos y nauseas (8.4%). Razoén por la que se asume que los
medicamentos mas usados para automedicarse fueron los Antiflamatorio no esteroideo (AINEs) y
antibioticos.

Palabras claves.- Automedicacion, factores asociados, boticas, farmacias, y usuarios.

ABSTRACT

The study was conducted in order to determine the factors associated with self-medication of users
flocking to pharmacies and drugstores. It was developed in urban areas and marginal urban Calleria
District - Pucallpa, 2008-2009. It was a descriptive - analytical - and correlational, prospective and
cross-sectional. 320 users were interviewed, the main results were: 89.4% self-medicate because of
the proximity to the pharmacy or pharmacy (67.2%) and avoid the waste of time (60.3%) were the
most frequently encountered drug resistance as concealment of diagnosis (55.6%) and failure to
dose (63.1%), cultural patterns were associated family reuse usual medications (54.1%) and the
influence of advertising media (53.4%), and the low level education; between clinical factors
associated with the common cold was found (31.9%), headache (24.7%), fever (11.6%), and adverse
reactions like allergies (13.4%), dizziness and nausea (8.4%). Reason | assume that the most used

drugs to self-medicate were antiflamatorio nonsteroidal (NSAIDs) and antibiotics.

' Mg. Docente de la Facultad de Educacién y Ciencias Sociales - UNU. 86
’Mg. Docente de la Facultad de Enfermeria - Universidad Nacional de Hermilio Valdizan - Hudanuco.
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INTRODUCCION

La automedicacion es la utilizacién de
medicamentos sin consulta médica previa. Esta
conducta puede ser en parte la respuesta mas
comun a la enfermedad; sin embargo, se ha
constituido en un problema creciente que tiene
como riesgo la posibilidad de abuso, con todos
los efectos que ello implica ( GONZALES G.,
1994) y ( Hernandez Novoa, JM. Ciro Bouza,
2003).

La participacion activa de la poblacién, en la
utilizacion de medicamentos sin indicacion
médica o la "automedicacion irresponsable"
de los sintomas menores por iniciativa propia
del paciente, decision personal y voluntaria de
administrarse un medicamento (o de los padres
en el caso de los nifios) no se considera
conveniente ni adecuado tanto para el individuo
como para la sociedad, siendo la razén
fundamental de esto el uso escasamente
controlado de los medicamentos y de sus
graves consecuencias’ para constituirse asi en
el principal problema que se tiene planteado en
el medio extra - hospitalario. En esta linea
existen factores tales como la adquisicion
directa de farmacos en la farmacia por peticion
propia o recomendacién del farmacéutico y el
almacenamiento de envases antibiéticos en el
"botiquin casero™. Probablemente, en ello
tenga una gran influencia la actitud confiada y
despreocupada de los usuarios en relacion con
la automedicacion; justamente este supuesto
pragmatismo da origen, con frecuencia al uso
incorrecto o indiscriminado de medicamentos,
lo que esta siendo relacionado cada vez mas
con el aumento de la prevalencia de la
resistencia‘ bacteriana, la cual esta llevando a
una situacion de auténtica "crisis mundial™ ya
que la resistencia no es soélo transmitida por
cada bacteria a sus descendientes, sino que, en
ocasiones, también lo hace a otras bacterias de

la misma o distinta especie’. La importancia de
la automedicacion corre paralela a la creciente
preocupacion de la poblacion por el auto
cuidado de la salud y el desarrollo del mismo.
Profundizando en la direccion de este
fenbmeno conviene sefalar que existen
argumentos a favor y en contra de la
automedicacion’. Entre los primeros se
encuentran la accesibilidad, la comodidad y el
menor costo en el tratamiento de ciertos
sintomas; a ello se afiaden la congestion del
sistema sanitario, la reduccion de la pérdida de
actividad laboral y escolar. Entre los
argumentos en contra se han sefalado la
capacidad de los medicamentos de producir
efectos indeseables agudos o crénicos cuando
son utilizados a dosis excesivas o durante
periodos excesivamente prolongados, la
presentacion de interacciones farmacologicas,
el uso incorrecto en indicaciones no
convenientes, el empleo en pautas posoldgicas
inadecuadas y la posibilidad de que, en
ocasiones, su utilizacién pueda enmascarar y
retrasar el diagnéstico de una enfermedad que

necesita cuidados médicos.

La automedicacion adopta diversas
modalidades o causas, unas veces consiste en
la reutilizacion de una receta anterior para la
misma persona y el mismo problema, aunque
sin consulta, o bien para una persona diferente:
en ambos casos el envase antibiético puede
proceder del "botiquin casero" como
consecuencia del tratamiento anterior o puede
ser adquirido directamente en la farmacia; otras
veces, el medicamento puede ser dispensado
en la farmacia por solicitud directa de la
persona que lo adquiere o con la mediacion del
farmacéutico, auxiliar u otro profesional no
médico al que se le ha pedido consejo; a veces,
un indeseable circulo vicioso automedicacion -
almacenamiento - automedicacion. La
automedicacion a partir del botiquin casero
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constituye el mayor factor de riesgo para los
pacientes especialmente los nifios que acuden
previamente medicados a la consulta del
médico y son diagnosticados de una
enfermedad infecciosa. Asi mismo, la
automedicacion iniciada en el domicilio permite
el comienzo de tratamientos que
posteriormente se continlan con envases
adquiridos directamente en la farmacia. Las
solicitudes de medicamentos en las consultas
médicas constituyen frecuentemente una forma
de "automedicacion encubierta", ya que
muchas veces estas consultas realizadas por el
propio paciente o por otra persona no son
aprovechadas para instruir al paciente, sino que
la prescripcion terapéutica se convierte en el
escueto resultado de un comportamiento
médico caracterizado por el mecanismo
ambivalente de "defensa - complacencia" ante

la reivindicacion del enfermo®.

En nuestra region de Ucayali, la gran mayoria
de los pobladores, no pueden acceder a una
atencién médica particular; ya que esta cartera
de servicios no esta al alcance de su bolsillo. En
las instituciones pulblicas para acceder a una
atencién médica; se tiene que realizar grandes
colas y el cobro de la atencibn médica,
quedando sin dinero para comprar sus
medicinas; por lo que las farmacias y boticas
son los que resuelven sus problemas con mayor
rapidez®: evidenciada por la gran afluencia de
los usuarios que van a adquirir los
medicamentos, bajo diferentes modalidades de
automedicacion.

Referente a la automedicacion expertos

manifestaron lo siguiente:

Lépez Madroiiero, C. (Espaia, 2006),
manifiesta que la automedicacién representa
los riesgos para la poblacion en general,
incumplir total o parcialmente el tratamiento con
antibiéticos". Asi, sefialé que el 53 % de los
pacientes esparfioles a los que se prescribe
antibidticos incumple el tratamiento”, lo que

tiene como consecuencia "el desarrollo de
resistencias bacterianas y la alteracion del

nil

ecosistema"”.

Yarasca, P, Gordillo, I. y Aguirre Soto,
(Lima, 2007), refiere que: "hay que concienciar
al publico con relacién a la automedicacion y

nll

luchar contra la publicidad engafiosa"" de esta
manera evitar resistencia bacteriana; y falta de

adherencia del mismo.

Denominamos factor asociado a cualquier
acontecimiento, circunstancia, caracteristica,
cosa, elemento, o combinacién de estos
factores que desempefian un papel importante
en el desarrollo de una realidad positiva o
negativa. Nivel econdmico, factor
determinante de importancia, permite a las
personas satisfacer sus necesidades basicas,
en busca de una calidad de vida y éptima
situacion de salud. Sin embargo la deficiente
situacion econémica, conduce a la poblacion a
la blsqueda de soluciones que le permita
mantener un aparente nivel de buena salud al
menor costo posible. Nivel social, es mas
notorio en los usuarios provenientes de zonas
urbano- urbanomarginal y rural donde el poder
adquisitivo es deficitario. En el Nivel
educativo, se ha considerado como niveles:
sin estudios, primaria, secundaria, superior. En
la Regién de Ucayali, se evidencia un gran
porcentaje de analfabetismo y personas con
estudio primario y secundarios incompletos. La
educacion debe arrancar desde la concepcion
teniendo como base el nivel preescolar y
escolar primario, si se busca tener un resultado.
Aesto se debe agregar mayores inversiones en
este sector para mejorar la capacidad
formadora y que los futuros ciudadanos tengan
una participaciéon plena en el desarrollo y
progreso de nuestra sociedad. Los patrones
culturales, que se transmiten de generacién en
generacién y los otros que son promocionados

de manera tenaz por las grandes
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transnacionales y sociedades de consumo,
utilizando medios masivos de comunicacién
para ofertar las bondades terapéuticas de gran
cantidad de medicinas adquiribles sin receta y
que prometen la curacion o alivio rapido a
diferentes molestias. Nivel clinico, esta
relacionado con los signos y sintomas que
padecen las personas, que son motivos para la
adquisicion de medicamento en boticas y

farmacias.

El objetivo general fue determinar los factores
asociados a la automedicacion de los usuarios
que acuden a farmacias y boticas de la zona
urbana y urbana marginal del Distrito Calleria
2009.

MATERIAL Y METODO

Ambito de Estudio: El estudio se llevo a cabo
en el Distrito de Calleria, zona urbano, y urbano
marginal de Region Ucayali; lugar donde se
encuentran ubicados la mayoria de las
Farmacias y boticas.

Procedimiento. El proceso de la investigacion
se realizd de la siguiente manera:

* Para la recoleccion de los datos se coordin6
con los responsables de las farmacias y
boticas del area urbano y urbano marginal del
Distrito de Calleria. Luego capacité al
personal para la recoleccion de datos.

» Seguidamente se procedi6 a recolectar los
datos, en primer lugar se aplicd la guia de
entrevista con la finalidad de identificar los
aspectos sociodemograficos y causa que
motiva a la automedicacién, en segundo
lugar se aplicé la otra guia de entrevista con
la finalidad de describir los factores
asociados a la automedicacion de los

usuarios de la farmacia o botica en estudio.

* La entrevista dur6 unos 15 minutos
aproximadamente, en forma personal y

anénimo; con la finalidad de evitar sesgos y

mantener confidencialidad en cuanto a la
informacién recogida.

Tipo de investigacion. Segun el analisis y el
alcance de los resultados el presente trabajo de
investigacion fue descriptivo - analitico -
correlacional; porque permiti6 la descripcion y
el andlisis de los factores que influyen en la
automedicacion.

* Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos
fue prospectivo Segun el periodo de

tiempo fue transversal.

Disefio de investigacion. Para efecto de la
investigacion se utilizo el disefio descriptivo
correlacional.

Muestra: 320 usuarios, de los cuales 93 fueron
usuarios de la Farmacia "A", 67 usuarios de
Farmacia "B", 93 usuarios de la Botica "C", y 51
usuarios de Botica "D"; Botica "E", 11 usuarios y
Botica F" 05 usuarios; todos ellos sujetos a los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion.

» Usuarios que acuden a las Boticas."C",
Botica "D", Botica "E", Botica "F" y Farmacia
"A"y Farmacia"B".

» Usuarios mayores de 18 afios de ambos
Sexos.

» Usuarios que desean participar
voluntariamente previo consentimiento

informado verbal.

Definicion operativa del instrumento de
recoleccion de datos.

La técnica que se emple6 en la investigacion
fue la entrevista con la finalidad de conocer los
factores que influyen en la automedicacién de
los mismos.

Técnicas de Procesamiento de Datos.

El analisis descriptivo de los datos se realizé en
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base a cuadros y graficos que con sus
frecuencias absolutas y descriptivas, ademas
se hallaron las medidas de tendencia central de
las variables ordinales, y se aplico el Rango de
Spearman para la construccion de la hipétesis.
Y para asociar las variables nominales con la
automedicacién se aplicé la prueba de Chi
cuadrado con un « 0.05 y 95% de nivel de
confianza, y 1gl.

RESULTADOS

Grafico 01. Patrones culturales asociados a la
automedicacién de los usuarios de las
farmacias y boticas de la zona urbana y urbano
marginal del Distrito de Calleria Pucallpa, 2009.
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Fuente: Guia de entrevista de los aspectos socio demograficos
(Anexo 1) y guia de entrevista de factores asociados a la
automedicacion (Anexo 2).

En cuanto a los patrones culturales asociados a
la automedicacion de la muestra en estudio, el
mayor porcentaje 61.9% (198) no utiliza
medicamentos para el mal de ojo, susto,
pulsario, etc. Pero si se automedica, mientras el
52.5% tiene
medicamentos, Asi mismo el 51.3% compra
medicamentos anunciados por los medios de

la costumbre de reutilizar

comunicacion y el 66.3% no obedece la
indicacion de curanderos o amigos pero si se
automedica.

Grafico 02. Factores sociales asociadas a la
automedicacién de los usuarios de las
farmacias y boticas de la zona urbana y
urbanomarginal del Distrito de Calleria.
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Fuente: Guia de entrevista de los aspectos socio demograficos
(Anexo 1) y guia de entrevista de factores asociados a la
automedicacion (Anexo 2).

Los factores sociales de la muestra en estudio
que se automedica:

* La mayoria, el 36.6% reside en el cercado de
Pucallpa, luego una proporcion también
significativa, el 27.2% reside en la zona
marginal (AA.HH).

+ Asi también, casi en su totalidad, el 45.6%
son solteros, y sélo el 18.8% casados.

* El 50.0% suelen comprar ellos mismos los
medicamentos.

* Y el 81.3% aseguran que los medicamentos
que compran son de garantia.

Grafico 03. Factores econdmicos asociados a
la automedicacién de los usuarios de las
farmacias y boticas de la zona urbana\marginal
del Distrito de Calleria. Pucallpa, 2009.
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Fuente: Guia de entrevista de los aspectos socio demogréficos
(Anexo 1) y guia de entrevista de factores asociados a la
automedicacion (Anexo 2}.

En cuanto a los factores econdmicos de la
muestra en estudio que practica la

automedicacion.

*» Se observa una diferencia poco significativa
en la proporcién de los ingresos
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« De la ocupacion, el mayor porcentaje, 25.6%,
son empleados publicos, y en estadisticas
semejantes, el 13.4% y el 12.2% se dedican
al trabajo del hogar y son estudiantes,

respectivamente.

Grafico 04. Nivel educativo asociado a la
automedicacion de los usuarios de las
farmacias y boticas de la zona urbana y
urbanomarginal del Distrito de Calleria.

Pucallpa, 2009.
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Fuente: Guia de entrevista de los aspectos socio demogréaficos
(Anexo 1) y guia de entrevista de factores asociados a la
automedicacion (Anexo 2).

Como vemos, en lo que concierne al nivel
educativo de la muestra en estudio que practica
la automedicacion, mas de la mitad, tiene un
nivel de instruccion por encima del promedio.
Asi, el 54.1% tiene superior, luego el 23.1%
secundario, el 10.3 % (36) primario y sélo el

2.2% (7) no tiene instruccion.

Grafico 05. Factores clinicos asociados a la
automedicacion de los usuarios de las
farmacias y boticas de la zona urbana vy
urbanomarginal del Distrito de Calleria.

Pucallpa, 2009.

Fuente: Guia de entrevista de los aspectos socio demograficos
(Anexo 1) y guia de entrevista de factores asociados a la
automedicacion (Anexo 2).

De los factores clinicos de la automedicaciéon
del total de los usuarios de las boticas y
farmacias:

* En cuanto a los signos y sintomas que les
conlleva a la automedicacion, se encuentran
en primer lugar, el resfriado o gripe comun
(29.7%), luego el dolor de cabeza (22.8%),
fiebre (11.3%), y otros no especificados
(8.8%).

Del mismo modo, en relacién a las reacciones
secundarias que produjo la automedicacion, en
el 63.1% de los casos no se presentaron
ninguna reaccion. Sin embargo, de los que si
presentaron, en el 13.1% se evidenciaron

alergias y en el 7.5%, mareos/nauseas.

Los resultados son altamente significativos e
indican que la automedicacion se realiza ante la
presencia de signos y sintomas de algun

trastorno organico.

CONCLUSION

Después de haber finalizado el presente trabajo

deinvestigacion se concluye:

Referente a los patrones culturales, la
costumbre familiar de reutilizar los
medicamento (54.1%) y el uso de medicamento
anunciado por los medios de comunicacion con
(53.4%) fueron factores asociados a la

automedicacion; la costumbre familiar de
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reutilizacion de medicamentos y la influencia de
los medios de publicidad, fueron patrones
culturales asociados a la automedicacion.
Similar al estudio realizado por Loreto Julio y
Cols (2008) en el cual mencionan que el 84% de
los estudiantes reconocié que alguna vez
consumid medicamentos influenciado por la
publicidad. Frente a esto French, indico que
dentro de los factores culturales influyen la falta
de acceso y escasa disponibilidad de
informacion lo que permite a las empresas
farmacéuticas difundir informacién sesgada que
incita a la poblacién al consumo de farmacos
supuestamente muy seguros, esto ademas se
auna a la deficiente educacion sanitaria con la
que contamos. Los factores sociales como lugar
de procedencia, estado civil decision familiar y
la compra de medicamentos no estan asociados
ala automedicacion.

Los factores econémicos no es un factor
determinante en la automedicacion como el
nivel de ingreso econémico y la ocupacion, no
son factores asociados a la automedicacion,
esto se hace evidente ya que solo un porcentaje
minimo de usuarios se auto medican por evitar
costos de la consulta médica.
Controversialmente Angeles en su estudio
asume que dentro de los factores econémicos
que influyen en la automedicacion destacan el
desempleo, las malas condiciones de trabajo y
de vida de la mayoria de la poblacién y sobre
todo el bajo ingreso econdémico familiar. Pero si
el nivel educativo estd asociado a la
automedicacion con una correlacion débil; esto
se corrobora con lo que afirman Argielles y
Castro, quienes asumen que uno de los factores
que influyen en la automedicacion es el bajo
nivel de instruccién de personas especialmente
de los padres de familia, los cuales ignoran por
completo el

riesgo que implica la

automedicacion.

En relacion a los factores clinicos, con
presencia de signo y sintomas se lleva a cabo la

automedicacion, conllevando la misma a
reacciones secundarias. Tal como lo indica
Centeno Marmanillo D. afirma que las
infecciones mas frecuentes de automedicacion
fueron los procesos respiratorio (48.2%),
siendo los analgésicos antipiréticos -
antiinflamatorios (30%) los mas empleados. De
la misma manera Stalin Tello Vera y Angela
Yovera Puycan. Al analizar los medicamentos
que con mayor frecuencia son consumidos por
las personas que se auto medican se pudo
apreciar que la gran mayoria habia comprado
un AINES, esto se explica en que los sintomas
que con mayor frecuencia presentan las
personas que se auto medican son el dolor de
cabeza y el resfrio el que a la vez esta
relacionado afiebre y dolor osteomuscular.

Para ftratar de revertir la prevalencia de
automedicacion, se recomienda a los
profesionales farmacéuticos ensefiar a la
comunidad a utilizar correctamente los
medicamentos, en base a medidas
informativas y educativas, de concientizacion
ciudadana en contra de la automedicacion y los
riesgos o consecuencias graves para la salud
de las persona Aplicar en la practica diaria la
triada terapéutica: Informacion, Consejo
Terapéutico y Educacion, elementos del
consejo farmacéutico que conlleva a una vision
global e imprescindible al acto de consumir
medicamentos en forma responsable vy

racional.
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PROCESO DE EVALUACION DEL DOCENTE EN LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE UCAYALLI, 2005 - 2006

TEACHER EVALUATION PROCESS IN THE NATIONAL UNIVERSITY OF
UCAYALLI, 2005 - 2006

Héctor José Quispe Cerna', Esther Isabel Reina Cortegana®, Segundo Soplin Torres’,
Richard Elvis Paz Quiroz’
RESUMEN
El estudio se realizé en la Universidad Nacional de Ucayali, teniendo come objetivo conocer el
proceso de evaluacion de los Docentes. La duracidn del proyecto fue de 2 afios (Enero del 2005 a
diciembre del 2006), estudio realizado en una muestra del 100 % de docentes ordinarios
correspondientes a las 10 escuelas académico profesionales; Enfermeria, Ingenieria Agrénoma,
Ingenieria Forestal, Contabilidad, Administracion, Medicina Humana, Derecho y Ciencias politicas,

Ingenieria de sistemas, Educacién Secundaria y educacion Primaria.

Se aplico el método Descriptivo y explicativo, con instrumento: Encuesta de evaluacién docente de
parte de los alumnos. Los resultados indican que los Docentes Ocasionalmente usan estrategias
adecuadas de comunicacién y ocasionalmente usan material didactico apropiado para el desarrollo
de sus sesiones de aprendizaje, ademas se observa poca identidad con la Institucién y asi mismo
ocasionalmente promueven Proyectos de extension Universitaria y Proyeccidn Social. La
investigacion concluye que las caracteristicas del proceso de evaluacién practicada por la

Universidad Nacional de Ucayali, no garantizan la efectiva evaluacion del Docente universitario.

Palabras claves.- Material didactico; estrategias didacticas; evaluacion y sesion de aprendizaje.

ABSTRACT

The study was conducted at the National University of Ucayali, with worship aimed at understanding
the process of evaluating teachers. The project duration was 2 years (January 2005 to December
2006), a study conducted on a sample of 100% of regular teachers at 10 schools for academic
professionals, Nursing, Agricultural Engineering, Forest Engineering, Accounting, Management,
Medicine human Rights and political Science, systems Engineering, Secondary Education and

Elementary education.

The method was applied Descriptive and explanatory, with instrument: Survey of teacher evaluation
from the students. The results indicate that occasionally Teachers use appropriate communication
strategies and occasionally use appropriate teaching material for the development of your learning
sessions, and there is little identity with the institution and likewise occasionally promote university
outreach projects and social projection. The research concludes that the features of the evaluation
process practiced by the National University of Ucayali, do not guarantee effective University teacher
evaluation.

Key words.- Material didactic teaching strategies, assessment and learning session.
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INTRODUCCION

En todo este proceso de educacioén universitaria
en sus lineas de formacion profesional,
investigacion y extensién comunitaria y adn en
la propia administracion universitaria, el
docente universitario juega el rol mas
importante y asume la responsabilidad de

mayor ponderacion y nivel.

El proceso de evaluacién de la docencia en el
pais y en la Universidad Nacional de Ucayali
presenta ademas serias deficiencias, siendo los
puntos criticos relevantes los siguientes:

No cuenta con un sistema eficaz de informacion
que permita conocer oportuna y objetivamente
los resultados, dificultades y sugerencias, de las
acciones realizadas por las Facultades.

No se cuenta con los recursos humanos
suficientes en cantidades y calidad para llevar

adelante el proceso de evaluacion docente.

Existe un estancamiento en cuanto al desarrollo
de una tecnologia evaluativa del docente que
permita operativizar con eficiencia y eficacia en
el contexto socio - econdémico de nuestra
realidad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una encuesta destinada a la

obtencion de informacion sobre las bases
legales (sistemas legales) y la aplicacion de los
procesos evaluativos de los docentes de la

Universidad Nacional de Ucayali.

Se realiz6 entrevistas teniendo como referencia
a personalidades docentes vinculadas a la
Universidad Nacional de Ucayali. Se codificaron
las encuestas de evaluacion y se seleccionaron
al azar 50 por cada escuela académico
Profesional.

Para el procesamiento de datos se utilizd la
técnica de tabulacion de datos, los mismos que
se expresan a través de cuadros y graficos

estadisticos que permitieron hacer mas viables
y objetivas las semejanzas y diferencias de los
resultados obtenidos.

La contrastacion de la hipotesis se realizd a

través del desarrollo de los objetivos
propuestos, mediante las pruebas estadisticas
de diferencia porcentual, determinandose el
grado de relacion entre las variables de estudio

y la veracidad de su aplicacion.

RESULTADOS

En el estudio realizado se han logrado observar
los siguientes resultados:

Tabla 01: Los Docentes tienen metodologia,
utilizan estrategias creativas de comunicacion.

Tienen Metodologia, Utilizan
Estrategias Creativas de
Comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Raras veces 62 12.4
En ocasiones 200 40
Generalmente 200 40
Siempre 37 7.4
No valido 1 0.2
Total 500 100
| GRAFICON® 0}: Los Docentes tienen ia, utilizan g

creativas de comunicacion

7.4% 0,2% 12,4%

A0%
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Tabla 02: Los Docentes utilizan material de
ensefianza adecuado.

Los Docentes Utilizan Material
de Ensefianza Adecuado

Frecuencia Porcentaje
Raras veces 75 15.0
En ocasiones 235 47.0
Generalmente 165 31.0
Siempre 35 7.0
Total 500 100

“Ing. Quimico, Docente de la Facultad de Educacién y Ciencias Sociales - UNU. 95
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| GRAFICO 4: Los Docentes preparan y dominan los temas de Ia
__ asignatura H
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Tabla 03:
oportunamente los documentos educativos

Los Docentes entregan

(syllabus, examenes, etc.).

Los Docentes Entregan
Oportunamente los
Documentos Educativos

Tabla 05: Los Docentes promueven la
realizacién de proyeccion y extensién
universitaria.

Los Docentes Promueven la
Realizacion de Proyeccion y
Extension Universitaria

(Syllabus, Examenes, etc.) Frecuencia Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Raras veces 78 15.6
Raras veces 148 296 En ocasiones 206 41.2
En ocasiones 191 38.2 Generalmente 167 33.4
Generalmente 132 26.4 Siempre 49 9.8
Siempre 29 58 Total 500 100
Total 500 100

o :lm.. h“

g op
educatives (syllabus, exdmenes, etc,}

5.8%

381N

Tabla 04: Los Docentes preparan y dominan los
temas de la asignatura.

Los Docentes Preparany
Dominan los Temas de la

Asignatura
Frecuencia Porcentaje
Raras veces 12 2.4
En ocasiones 106 21.2
Generalmente 304 60.8
Siempre 78 15.6
Total 500 100

: GRAFICO 5: Los Docentes promueven la reafizacion de proyeccidn y !

Tabla 06: Los Docentes propician la
participacion de los alumnos en clase, UNU.

Los Docentes Propician la
Participacion de los Alumnos

en Clase
Frecuencia Porcentaje
Raras veces 18 3.6
En ocasiones 153 30.6
Generalmente 236 47.2
Siempre 93 18.6
Total 500 100
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GRAFICO 6: Los Dacentes propician la participacion de bos alumnos en
clase
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DISCUSION

Los Docentes usan ocasionalmente estrategias
metodologicas adecuadas de comunicacion
(40%) asi como usan ocasionalmente material
metodolégico adecuado (47%) En los gréficos
01 y 02 se puede observar el uso
respectivamente, lo que se debe a la falta de
capacitacion o especializacion correspondiente
de la mayoria de Docentes en cuestiones
pedagdgicas.

El grafico 03 denota la entrega oportuna
ocasional de material como syllabus o
evaluaciones corregidas (38.2%), lo que
demuestra también improvisacion en el
desarrollo de las asignaturas debido a la
creencia de que se es tan capaz (ver grafico 04)
que no es necesario la preparacion adecuada
de los temas secuenciales al no contarse
oportunamente con el material que guia el

desarrollo de las asignaturas.

La identidad con la Universidad es importante y
va a la par con los proyectos de proyeccion
social y extension Universitaria, observandose
en el grafico 05 que el 38.4 % de Docentes
ocasionalmente muestra identidad con la
Universidad y en el Grafico 06 de igual manera
el 41.2 % ocasionalmente promueven proyectos
de Proyeccién Social y extension Universitaria,
esto es de preocupacién puesto que de ésta
manera la Universidad transfiere sus
conocimientos, tecnologias y su produccion en
beneficio de la Comunidad la cual es la razén de
ser de la Universidad; se debe recalcar que si

bien es cierto el Docente generalmente propicia
la participacion en clase (47.2% segun el
grafico 07), no se debe dejar de lado la
participacion extramural que es de Vvital
importancia.

CONCLUSIONES

El sistema legal teérico normativo de la ley
universitaria, estatutos y reglamentos de la
Universidad Nacional de Ucayali aplicados en
el proceso de evaluacién de los docentes, no
han sido suficientemente bien determinados,
como para asegurar su eficacia, ni garantizar su
efectiva evaluacion.

Las caracteristicas del proceso de evaluacion
practicada por la universidad Nacional de
Ucayali, no garantizan la efectiva evaluacion
del docente universitario.

Los procedimientos utilizados para llevar a
cabo la evaluacion del docente en la
Universidad Nacional de Ucayali, no son los
mas adecuados ni eficaces para alcanzar los
objetivos del proceso. No se ha modernizado el

proceso.

Las formas de ingreso a la docencia
universitaria, deberian regirse por la ley
universitaria, para contar con el personal
docente necesario y eficiente para llevar a cabo

el desarrollo institucional.

No existe reformas académicas vy
organizativas, de este modo. Se opta por la
improvisacién de docentes, sin experiencia y

que se adecuan al medio.

Existen pocos docentes que tienen estudios de
post - grado, es decir magisteres y doctores lo
que dificulta lograr la eficiencia en su
desempefio.

Es notorio el déficit de docentes bien
capacitados y especializados por categoria y
dedicacion académica, para las tareas de
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RELACIONES INTERPERSONALES QUE SE DAN ENTRE LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI -
PUCALLPA, 2010

RELATIONSHIPS BETWEEN YOU GIVE STUDENTS CAREER OF
ADMINISTRATIVE SCIENCES NATIONAL UNIVERSITY UCAYALI -
PUCALLPA, 2010

Roly Baldoceda Astete', Giancarlo R. Enriquez Medina’, Justina |. Prado Juscamaita’
RESUMEN
El articulo de investigacion: Las Relaciones Interpersonales que se dan entre los estudiantes de la
Carrera Profesional de Ciencias Administrativas de la Universidad Nacional de Ucayali - Pucallpa
2010. Trata de como se llevan a cabo o como se dan las relaciones interpersonales entre estudiantes

de estaimportante carrera profesional de la UNU.

En cuanto al planteamiento tedrico del presente articulo de investigacion, los elementos que lo
integran tales como: la asertividad, empatia, diferencia de estatus y la similitud de actitudes; estan
centrados en tejer el problema basado en como se dan las relaciones interpersonales entre los

estudiantes de la C.P. de Administracion de la UNU.

La hipétesis esta planteada en términos en que las relaciones interpersonales que se dan entre los
estudiantes ucayalinos son desfavorables, pues esto se pudo observar y escuchar en los propios

comentarios de los estudiantes de esta carrera profesional.

En cuanto al planteamiento metodoldgico u operacional, la técnica utilizada para resolver este

problema fue la encuesta, y el instrumento adecuado para esta técnica fue el cuestionario.

En cuanto a la poblacion estudiantil fue toda la C.P. de Administracién, y la muestra fue el cuarto ciclo,

pues es allidonde se lleva el curso de Marketing.

Entre los principales resultados tenemos que en un 33.8% de estudiantes respondié que las
relaciones interpersonales entre los estudiantes de la C.P. de Ciencias Administrativas de la UNU
eran buenas; en un 46.8% de estudiantes respondieron que eran regulares; y en un 19.4%

respondieron que las relaciones interpersonales que se dan son malas.
Palabras claves:

Asertividad: Habilidad personal la cual permite en el momento oportuno, y de la forma mas

adecuada expresar sentimientos y opiniones, sin negar ni desconsiderar los derechos de los demas.

Empatia: Habilidad del ser humano, que nos permite comprender y experimentar el punto de vista
de otras personas o entender algunas de sus estructuras de mundo, sin adoptar necesariamente

esta misma perspectiva.

Diferencia de estatus: La influencia de estatus en la comunicacion depende de la posicion relativa

de los interlocutores. Para quien tiene un estatus inferior, las muestras de importancia y los simbolos

'Ing. Mag. M Sc. en Ciencias, Docente de la Facultad de Ciencias Forestales y Ambientales - UNU. 99
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de poder del otro pueden resultar hasta cierto grado intimidante e inhibitorio. Es com(in gue personas
de cualquier nivel en las jerarquias organizacionales admitan su inseguridad o nerviosismo cuando
sedirigen al jefe o gerente.

Similitud de actitudes: La gente suele encontrar atractivos con quienes comparte puntos de vista
similares respecto de los social, lo politico, lo econémico etc. En cambio, cuando hay desacuerdos
en las actitudes en relacién con determinados aspectos, el otro sera visto como menos atractivo.

ABSTRACT

The research article: Interpersonal Relationships that exist between students of Career Management
Sciences, National University of Ucayali - Pucallpa 2010. It's about how you conduct or relationships
exist between students of this importantcareer UNU.

On the theoretical approach of this research article, the elements that comprise such as
assertiveness, empathy, status difference and similarity of attitudes, are focused on weaving the
problem are given based on how interpersonal relationships among students of COP UNU
Management.

The hypothesis is posed in terms in which interpersonal relationships that exist between students
ucayalinos are unfavorable, as this could be seen and heard in the students' own comments to this
career.

Regarding the methodological or operational approach, the technique used to solve this problem was
the survey and the appropriate instrument for this technique was the questionnaire.

As the student population was all the CP of Directors, and the sample was the fourth cycle, as this is
where the course takes Marketing.

Among the main results we have a 33.8% of students responded that interpersonal relationships
among students of COP of Administrative Sciences UNU were good, in 46.8% of students responded
that they were regular, and 19.4% responded thatinterpersonal relationships that occur are bad.

Key words:

Assertiveness: Ability which allows staff at the right time, and in the most appropriate way to express
feelings and opinions, without denying or disregarding the rights of others.

Empathy: The ability of human beings, which allows us to understand and experience the view of
others or understand some of their structures of the world, without necessarily adopting the same
perspective.

Difference in status: The influence of status in communication depends on the relative position of
the interlocutors. For those who have an inferior status, importance samples and other symbols of
power to some degree can be intimidating and inhibitory. It is common for people of all levels in
organizational hierarchies admit their insecurity or nervousness when speaking to the boss or
manager.

Similarity of attitudes: People often find attractive who share similar views regarding the social,
political, economic etc.. However, when there are disagreements in attitudes regarding certain
aspects, the other will be seen as less attractive.
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INTRODUCCION

El articulo cientifico: Las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de la Carrera Profesional de
Ciencias Administrativas de la Universidad
Nacional de Ucayali - Pucallpa, 2010. Es el
resultado de una investigacién realizada a los
estudiantes de la Carrera profesional antes
mencionada, para conocer como se dan las

relaciones interpersonales entre ellos.

Lo importante para esta investigacion, es
conocer como se dan las Relaciones
Interpersonales en cuanto a la Asertidad de la
relacion, ala Empatia, a la Diferencia de Estatus
y a la Similitud de Actitudes. De acuerdo a lo
establecido en cuanto a la estructura por el
Instituto de Investigacion de la UNU para la
publicacion de articulos, en la Primera parte que
denominamos Capitulo I, consignamos la
caratula, el indice, el resumen, el sumary vy la

introduccion.

En el capitulo Il titulado planteamiento teérico
y/o metodolégico, establecemos lo relativo a la
descripcion del problema, formulacion del
problema y de los objetivos, la justificaciéon, la
hipétesis, el disefio metodolégico, el nivel de
investigacion, el tipo de investigacion; asi como
también las técnicas e instrumentos de
investigacion, por ultimo el procedimiento

poblacional y muestra.

En el capitulo 11l titulado resultados, sefialamos
los cuadros y graficos estadisticos pertinentes a
nuestra investigacién, con sus respectivas
interpretaciones. Ademas incluimos también las
conclusiones, las sugerencias y/o
recomendaciones, la bibliografia y los anexos,
en el cual presentamos un ejemplar del
instrumento de investigacion que utilizamos
para recoger la informacién pertinente para
nuestra investigacion.

PLANTEAMIENTO TEORICO Y
METODOLOGICO

1. Planteamiento del problema.
1.1. Descripcion del problema.

Desde que el hombre hizo su aparicién por la
faz de la tierra, se presume que era de vital
importancia un elemento que enlace los
distintos comportamientos y pensamientos de
los hombres primitivos, este elemento
trascendental de socializacién es la
comunicacién. Hoy en el tercer milenio, imagine
a un conjunto de personas de cualquier
organizacién, que comparten objetivos
comunes, pero cuyos miembros no pueden
comunicarse entre si; o piense en un grupo de
trabajadores de una dependencia que
corresponda a un departamento dentro de una
empresa, a quienes se les prohiba intercambiar
mensajes durante una semana, ¢;Qué
sucederia?, La empresa quedaria paralizada
durante este lapso de tiempo. Esto demuestra
que en las organizaciones, como en cualquier
grupo humano, la comunicacion es vital para la
subsistencia organizacional.

Las organizaciones dependen de una buena
comunicacién para que puedan coordinar las
actividades y poder cumplir con los objetivos
planteados porla Administracién general.

Pero lo cierto es que detras de la comunicacién
se esconden las relaciones interpersonales que
son conceptualizadas por Blake y Haroldsen
(2007) “La Comunicacién Organizacional’:
como La interaccién que tiene lugar en forma
directa entre dos o mas personas fisicamente
proximas y con retroalimentacién inmediata
incluida.

Dentro de las relaciones interpersonales es
necesario destacar la Asertividad de la

101



INVESTIGACION UNIVERSITARIA Volumen 6 N°2

Relacion Interpersonal, que significa decir las
cosas a los compaferos sin dafiar
susceptibilidades. Otro factor de vital
importancia es la Empatia, que es la capacidad
de inferir los sentimientos y el estado de animo
del interlocutor, vale decir ponerse en el pellejo
de las otras personas. También es de vital
importancia la Diferencia de Estatus, que
significa simbolos de poder que en algunos
casos intimidan la relacion interpersonal. Por
ultimo tenemos el factor Similitud de Actitudes,
que son las que expresan consenso, y la
relacién se hace fructifera porque comparten

determinados gustos u opiniones.

Se desea analizar como se dan las relaciones
interpersonales entre los estudiantes de la
Carrera Profesional de Ciencias Administrativas
de la UNU, para ello formulamos el siguiente
problema de investigacion.

1.2. Formulacidén del Problema.
1.2.1. Interrogante general.

i Como seran las Relaciones Interpersonales
que se dan entre los estudiantes de la Carrera
Profesional de Ciencias Administrativas de la
Universidad Nacional de Ucayali - Pucallpa
20107.

1.2.2. Interrogantes especificas.

¢ Cémo seran las Relaciones Interpersonales
que se dan entre los estudiantes de

Administracion en cuanto a la Asertividad?.

;Como seran las Relaciones Interpersonales
que se dan entre los estudiantes de
Administracién en cuanto a la Empatia?.

. Como seran las Relaciones Interpersonales
que se dan entre los estudiantes de
Administracion en cuanto a la Diferencia de

Estatus?.

¢ Cémo seran las Relaciones Interpersonales
que se dan entre los estudiantes de

Administracién en cuanto a la Similitud de

Afo - 2012

Actitudes?.
1.3. Formulacién de Objetivos.
1.3.1. Objetivo general.

Conocer como seran las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de la Carrera Profesional de
Ciencias Administrativas de la Universidad

Nacional de Ucayali - Pucallpa, 2010.
1.3.2. Objetivos especificos.

Conocer como son las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de Administracion en cuanto a la

Asertividad.

Determinar como son las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de Administracion en cuanto a la

Empatia.

Establecer como son las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de Administraciéon en cuanto a la

Diferencia de Estatus.

Determinar como son las Relaciones
Interpersonales que se dan entre los
estudiantes de Administracion en cuanto a la

Similitud de Actitudes.
1.4. Justificacion e importancia.

La presente propuesta de investigacion, sirve
para saber como se dan las Relaciones
interpersonales entre los estudiantes de la
Carrera Profesional de ciencias Administrativas
de la Universidad Nacional de Ucayali. Esta
investigacion es también de relevancia social,
pues conoceremos y describiremos como se
llevan a cabo estas Relaciones Interpersonales
entre los estudiantes, y segun sean los
resultados se haran las respectivas
sugerencias a las autoridades de la facultad

para que tomen las medidas correspondientes.
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Este trabajo de investigacion tiene implicancias
practicas trascendentales, con esto lograremos
resolver problemas practicos de las Relaciones
Interpersonales en larealidad social.

1.5. Hipétesis.

Dado que las Relaciones Interpersonales son
imprescindibles como elemento de enlace entre
los miembros de una organizacién. Es probable
que las Relaciones interpersonales entre los
estudiantes de la Carrera Profesional de
Ciencias administrativas de la UNU sean
adecuadas en cuanto a la: asertividad, empatia,
diferencia de estatus y a la similitud de
actitudes.

MATERIAL Y METODO

La presente investigacion se ubica entre los
disefios no experimentales de investigacion,
dentro de los estudios transeccionales o
transversales, especificamente dentro de los
descriptivos. Pues describiremos el problema
de investigacion, en un s6lo momento de la
realidad, sin manipular la variables.

Se trabajé con 355 estudiantes de la C.P.de
Ciencias Administrativas de la UNU que
corresponden a nuestro universo o poblacion,
en especial con 77 estudiantes del cuarto ciclo
que vendria a ser la muestra representativa de
la poblacion, pues es en este semestre donde
se lleva la asignatura de Marketing I. Para la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
encuesta, y el instrumento pertinente para la
encuesta fue el cuestionario, el cual sirvié para
recolectar la informacion respectiva y requerida
para esta investigacion. En cuanto a la
estrategia para recolectar los datos, se aplicé el
cuestionario antes de las ponencias del primer
encuentro intercultural entre estudiantes de la
Carrera Profesional de Ciencias Administrativas
de la UNU y estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Ciencias de la
Comunicacioén Social de la UNHEVAL.

Ano - 2012

1. Nivel de Investigacion.

La presente investigacion alcanzo un nivel
descriptivo, pues luego de conocer como se
dan las Relaciones Interpersonales entre los
estudiantes de la Carrera Profesional de
la UNU
describimos como se lleva a cabo el fenébmeno

Ciencias administrativas de

en mencion.
2.Tipo de Investigacion.

La siguiente investigacién se ubica segun el
tiempo, dentro del tipo de problema seccional o
sincronico, pues busco estudiar el problema en
un momento preciso de la realidad; segun la
amplitud, el estudio lo ubicamos dentro del tipo
micro investigacion, pues tiene como objeto de
estudio espacios geograficos pequefios de la
realidad; segun su finalidad, es aplicada, pues
busca soluciones a problemas concretos y
especificos de la realidad; segun el disefio, la
investigacion es no experimental, pues resolvid
el problema sin manipular las variables.

3. Técnicade Investigacion.

La técnica apropiada para este problema fue la
encuesta.

4. Instrumento de Investigacion.

El instrumento de investigacidn
correspondiente para la técnica de la encuesta
es el cuestionario. EI mismo que tiene una
estructura de diez preguntas, las mismas que
sirvieron para conocer como se dan las
Relaciones Interpersonales entre los
estudiantes de la C.P. de Cs. Administrativas de

laUNU.
5. Poblacion.

La poblacién respectiva para esta investigacion
es de 355 estudiantes pertenecientes a la
Carrera Profesional de ciencias Administrativas
de la Universidad Nacional de Ucayali,
divididos en 5 ciclos denominados pares. La
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poblacién para esta investigacion la mostramos
en el siguiente cuadro después de la muestra.

6. Muestra.

La muestra representativa para nuestra
investigacion es de 77 unidades de estudio,

alli en ese ciclo de estudios donde se lleva la
asignatura de marketing, es por ello que
elegimos ese estrato como muestra.

La muestra correspondiente para esta
investigacion la mostramos en la siguiente

. tabla.
correspondientes a los estudiantes del cuarto
ciclo de la C.P. de Cs. Administrativas, pues es
Tabla 01: Poblacién y Muestra de estudio.
Poblacién
i Cantidad de
Facultad Carrera Profesional Ciclo Estudiantes por Poblacion
ciclo
2do Ciclo 80 Estudiantes
4to Ciclo 77 Estudiantes
Facultad de Ciencias Carrera P rofesional 355 Estudiant
Econémicas Contables y de Ciencias 6to Ciclo 75 Estudiantes SRS
Administrativas Administrativas
8vo Ciclo 62 Estudiantes
10mo Ciclo 61 Estudiantes
MUESTRA
Cantidad de
Facultad Carrera Profesional Ciclo Estudiantes por Muestra
ciclo
Facultad de Ciencias Carrera P rofesional 4to Ciclo 77 Estudiantes 77 Estudiantes

de Ciencias
Administrativas

Econdmicas Contables y
Administrativas

Poblacion y Muestra. Elaboracion propia. Datos obtenidos oficina de informatica de la UNU.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 02. Distribucidn de la muestra seglin el sexo.

De acuerdo al sexo Frecuencia Porcentaje
- Femenino 43 55.8
- Masculino 34 44.2
- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010,

Grafico 01: Distribucion de la muestra seguin el sexo.
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Analizando los datos estadisticos, en un 55.8%
de los estudiantes universitarios de la C.P. de
Administracién es Femenino; y en un 44.2% el
estudiantado es masculino.

De acuerdo a estos datos obtenidos, podemos
afirmar que este porcentaje se debe al principio
biolégico donde nacen mas damas que

varones, demostrandose asi la mayor cantidad
de damas en la Carrera Profesional de
Administracion en la Universidad Nacional de
Ucayali. Lo importante de este aspecto, es que
se pudo sacar la opinién de damas como de
varones y poder asi analizar las interrelaciones
entre estudiantes Ucayalinos.

Tabla 03. Distribuciéon de la muestra segun si las personas con las que Ud. estudia interactuan de

manera adecuada, sin maltrato verbal.

De acuerdo a si las personas con las que Ud. estudia Frecuencia Porcentaje
interactian de manera adecuada, sin maltrato verbal

- Siempre 26 33.8

- Aveces 48 62.3

- Nunca 03 3.9

- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 02: Distribucion de la muestra segun si las personas con las que Ud. estudia interactuan de

manera adecuada, sin maltrato verbal.

& Siempre
WA veces

Nunca

Segun las encuestas obtenidas de la
investigacion, en un 33.8% de los estudiantes
de la C. P. de Administracion de la UNU,
interactia de manera adecuada sin maltrato
verbal siempre; en un 62.3% lo hace a veces;y

enun 3.9% nuncalo hace.

Analizando estos resultados, sélo un tercio de la
poblacién estudiantil ucayalina se comunica de
manera muy adecuada, el otro gran porcentaje
lo hace a veces. Este fenbmeno ocurre porque

el estudiante de la C.P. de Administracion de la
UNU, desconoce la importancia de las
Relaciones Interpersonales y més aldn no sabe
que esto de alguna u otra manera afecta en su
rendimiento académico. Lo ideal seria que
exista buen trato entre ellos, y esto se veria
reflejado en buenas relaciones interpersonales
y objetivos cumplidos a nivel de la organizacion

por lo menos en el aspecto académico.
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Tabla 04. Distribucién de la muestra segln si sus comparieros de estudio tienen una adecuada

interaccioén asertiva.

De acuerdo a si sus comparnieros de estudio tienen una Frecuencia Porcentaje
adecuada interaccidén asertiva

- Si 34 442

- No 43 55.8

- Total 77 100

Fuente: Elaboracidn propia octubre 2010.

Grafico 03: Distribucion de la muestra segun si sus comparieros de estudio tienen una adecuada

interaccion asertiva.
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De acuerdo a los datos obtenidos de la
investigacién realizada, en un 44.2% del
estudiantado respondié que sus compareros si
tienen una adecuada interaccion asertiva; y en
un 55.8% respondieron que no tienen una
adecuada interaccién asertiva.

Analizando el informe estadistico, en una gran
mayoria de los estudiantes de la Carrera de
Administracion de la UNU, no se comunica de

manera adecuada, cuando quiere comunicar
algo no lo hace de manera asertiva; vale decir
qgue no lo hace sin herir susceptibilidades, en el
momento adecuado y de la forma adecuada.
Provocando dentro de los mismos estudiantes
colera e ira entre, y de alguna manera tienen
influencia en los objetivos que ellos tienen que
cumplir como estudiantes.

Tabla 05. Distribucién de la muestra segtn si cuando Ud. interactua en su centro de estudios siente

qué las personas lo comprenden.

De acuerdo a si cuando Ud. interactia en su centro de Frecuencia Porcentaje
estudios siente que las personas lo comprenden
- Siempre 22 28.6
- Aveces 53 68.8
- Nunca 02 2.6
- Total 77 100

Fuente: Elaboracién propia octubre 2010.
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Grafico 04: Distribucion de la muestra segln si cuando Ud. interactua en su centro de estudios

siente qué las personas lo comprenden.

Interpretando los numeros del cuadro
estadistico, en un 28.6% los estudiantes cuando
interacttan en el centro universitario siente que
sus comparieros lo comprenden; en un 68.8%
de los estudiantes sienten que son
comprendidos a veces; y en un 2.6% el

estudiante siente que nunca lo comprenden.

De acuerdo a los porcentajes presentados, la
comunicacién organizacional y en especial las
relaciones interpersonales entre los estudiantes

de la C. P. de Administracién de la UNU en un
porcentaje mayusculo son inadecuados. Por
ello se observa la falta de comunicacion y esto
deriva en el incumplimiento de labores por parte
de los estudiantes. La comprension en las
relaciones son de vital importancia pues
ayudan a cumplir con los objetivos que se traza
la organizaciébn en cuanto al estamento
estudiantil.

Tabla 06: Distribucion de la muestra segun si cree Ud. que sus companieros de estudio muestran

empatia en larelacion interpersonal.

De acuerdo a si cree Ud. que sus companeros de Frecuencia Porcentaje
estudio muestran empatia en la relacion interpersonal
- Si 31 40.3
- No 46 59.7
- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 05: Distribucién de la muestra segun si cree Ud. que sus comparieros de estudio muestran

empatia en larelacion interpersonal.
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Segun el reporte estadistico de la investigacion
realizada, en un 40.3% de los estudiantes
ucayalinos, creen que sus compaferos
muestran empatia en la relacion interpersonal; y
en un 59.7% sienten que no hay empatia en la

relacion interpersonal.

Analizando los datos estadisticos, el mas alto

porcentaje corresponde a estudiantes que no
muestran empatia en la relacion interpersonal,
dando entender que estas personas tienen
poca tolerancia y dejan de lado el
compafierismo que debe de haber entre los
estudiantes que tienen el mismo logro de

objetivos.

Tabla 07: Distribucion de la muestra segun si cuando Ud. interactua en la universidad los simbolos

de poder econémico de algunos estudiantes hace que las personas se incomoden en la interaccion

personal.

De acuerdo a si cuando ud. interactiia en la universidad Frecuencia Porcentaje
los simbolos de poder econémico de algunos
estudiantes ha ce que las personas se incomoden en la
interaccién personal

- Siempre 05 6.5

- A veces 56 72.7

- Nunca 16 20.8

- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 06: Distribucion de la muestra segln si cuando Ud. interactua en la universidad los simbolos

de poder econémico de algunos estudiantes hace que las personas se incomoden en la interaccion

personal.
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Analizando el cuadro estadistico, en un 6.5% de
estudiantes respondié que los simbolos de
poder economico de algunos estudiantes
siempre hacen que las personas se incomoden
en la interaccidon personal; en un 72.7% de
estudiantes respondié que so6lo a veces
incomoda; y en un 20.8% respondi6 que nunca
incomoda.

Reflexionando al respecto es importante
mencionar que el estudiante de la C.P. de
Administracion en un gran porcentaje cree que
el estatus econdmico algunas veces es
perjudicial, pues seguramente les incomoda
que algunos estudiantes muestren simbolos de
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Podery que de alguna manera pueda opacar al

resto de personas en las relaciones

interpersonales.

Tabla 08: Distribucion de la muestra segun si cree Ud. que la diferencia de estatus afecte la relacion

interpersonal entre sus comparieros de estudio.

De acuerdo a si cree Ud. que la diferencia de estatus Frecuencia Porcentaje
afecte la relacion interpersonal entre sus companeros
de estudio
- Si 43 55.8
- No 34 44.2
- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 07: Distribucién de la muestra segun si cree Ud. que la diferencia de estatus afecte la

relacion interpersonal entre sus compafieros de estudio.

5

=No

Segun el cuadro estadistico de acuerdo a que si
cree Ud. que la diferencia de estatus afecte la
relacion interpersonal entre los companieros de
estudio, en un 55.8% respondieron que si; y en
~ un 44.2% respondieron que el estatus no afecta
larelacién interpersonal.

Analizando los numeros estadisticos, el estatus
econoémico entre los estudiantes de la UNU
afecta la relacion interpersonal, creando

diferencia econémica entre las personas. Este
aspecto es notorio cuando se junta o existe
relacién entre un estudiante economicamente
pudiente y un estudiante no pudiente, se
observa la amilanacion del estudiante de bajos
recursos ante el estatus econémico del
companero de estudio, afectando de este modo
larelacioninterpersonal.

Tabla 09: Distribucion de la muestra segun si cuando Ud. interactia con sus compafieros de estudio

comparten puntos de vista similares.

De acuerdo a si cuando Ud. interactua con sus Frecuencia Porcentaje
companeros de estudio comparten puntos de vista
similares
- Siempre 13 16.9
- Aveces 59 76.6
- Nunca 05 6.5
- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.
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Grafico 08: Distribucion de la muestra segln si cuando Ud. interactiia con sus compafieros de

estudio comparten puntos de vista similares.
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Segun los resultados del instrumento de
investigacion, cuando interactian con sus
compafieros de estudio comparten puntos de
vista similares, en un 16.9% de los estudiantes
respondié que siempre comparten puntos de
vista similares; en un 76.6% comparten a veces;
y en un 6.5% nunca comparten puntos de vista
similares.

Reflexionando al respecto, los estudiantes del

oriente peruano en un porcentaje alto
comparten puntos de vista similares sélo a
veces. Probablemente este fendmeno ocurra
porque existen estudiantes que llegan de todas
las provincias de la Region Ucayali a estudiar
en la capital de la Regién que es Pucallpa, por
tanto hay diversidad de pensamientos y/o
opiniones en los diferentes temas que se tocan
a nivel de estudios como de grupos
estudiantiles.

Tabla 10: Distribucion de la muestra segtn si cree Ud. que la similitud de actitudes son importantes

en las relaciones interpersonales con sus compafieros de estudio.

De acuerdo a si cree Ud. que la similitud de actitudes Frecuencia Porcentaje
son importantes en las relaciones interpersonales con
sus comparieros de estudio
- Si 68 88.3
- No 09 1.7
- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 09: Distribucion de la muestra segun si cree Ud. que la similitud de actitudes son importantes

en las relaciones interpersonales con sus comparieros de estudio.
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Observando los nimeros porcentuales para si
las similitud de actitudes son importantes en las
relaciones interpersonales entre los estudiantes
de la C.P. de Administracion de la UNU, en un
88.3% respondié que si es importante; y en un
11.7% respondi6 que no eraimportante.

Analizando los datos numéricos obtenidos, en
un porcentaje abismal la similitud de actitudes

son de mucha importancia entre los estudiantes
pucallpinos, pues creen que pensando lo
mismo de diferentes temas habra mejor
interaccion y mejor comunién, por ende los
objetivos organizacionales se lograran en el
menor tiempo posible y de la mejor forma,
permitiendo también el logro de objetivos de
manera individual.

Tabla 11: Distribuciéon de la muestra segun en su opinién como son las relaciones interpersonales

. entre los estudiantes de la carrera profesional de ciencias administrativas de la UNU.

De acuerdo a su opinién cémo son las relaciones Frecuencia Porcentaje
interpersonales entre los estudiantes de la carrera
profesional de ciencias administrativas de la UNU

- Buenas 26 33.8

- Regulares 36 46.8

- Malas 15 19.4

- Total 77 100

Fuente: Elaboracion propia octubre 2010.

Grafico 10: Distribucion de la muestra segin en su opinidon como son las relaciones interpersonales

entre los estudiantes de la carrera profesional de ciencias administrativas de la UNU.
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Analizando el cuadro estadistico de acuerdo a
como son las relaciones interpersonales entre
los estudiantes de la Carrera Profesional de
Administracién de la Universidad Nacional de
Ucayali, en un 33.8% de estudiantes respondio
que las relaciones eran buenas; en un 46.8% de
estudiantes respondieron que eran regulares; y
en un 19.4% respondieron que la relaciones
interpersonales que se dan son malas.

Reflexionando al respecto, estos datos

muestran la realidad en cuanto a las relaciones
interpersonales que se dan entre los
estudiantes de la C.P. de Administracion.
Probablemente se deba a la poca asertividad
que hay entre los estudiantes de la escuela de
Administracion; a la falta de empatia que hay en
la relacion interpersonal; a la diferencia de
estatus existente entre los estudiantes; como
también a la poca similitud de actitudes que
hay. Todo este fenbmeno se observa en
deficientes relaciones interpersonales que
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Existe entre los estudiantes ucayalinos.

CONCLUSIONES

Primera.- Las Relaciones interpersonales que
se dan entre los estudiantes de la Carrera
Profesional de Administracion de la Universidad

Nacional de Ucayali son deficientes.

Esto se debe a la mala comunicacion que existe
entre ellos, en especial a las malas relaciones
interpersonales, como también a la poca
asertividad, la poca empatia, la diferencia de

estatus y la poca similitud de actitudes.

Segunda.- En cuanto a la poca Asertividad, los
estudiantes del oriente peruano cuando
necesitan decir “las verdades a sus comparieros
de estudio”, lo hacen de mala manera hiriendo la
susceptibilidad de sus comparieros terminando
esto en cdlera por tanto en una mala relacién
interpersonal.

Tercera.- En cuanto a la falta de Empatia, los
estudiantes ucayalinos no saben entender a sus
comparferos de trabajo, no se ponen “en el
pellejo del otro” como para que puedan resolver
problemas organizacionales y/o individuales de

lamejor manera.

Cuarta.- En cuanto a la Diferencia de estatus, el
tener poder econdmico de alguna u otra manera
redunda negativamente en la relacion
interpersonal, pues esta crea determinados
estereotipos y/o segmentos dentro de la Carrera
Profesional de Administracion y no permite una

excelente relacion interpersonal.

Quinta.- En cuanto a la similitud de actitudes, el
la C.P. de

Administracion no concuerda en algunas

estudiante ucayalino de

tareas, pues esto conlleva a tener discrepancias
por tanto deriva en malas relaciones

interpersonales.
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