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La investigacion cientifica esta estrechamente relacionada con el desarrollo social y
econdmico de un pais o una regiont™. En América Latina y el Caribe (ALC), el niUmero
de revistas indexadas en Journal Citation Report (JCR) y en Scimago Journal
and Country Rank (SJR) se ha incrementado considerablemente durante la dltima
década, aunque estas revistas tienen un indice de impacto bajo @.

Entre los paises de ALC, el comun denominador que les impide situarse en el mejor
ranking de produccion cientifica es la escasa inversion publica y privada; pese al
crecimiento del producto bruto interno (PBI), la produccion cientifica es insuficiente ©.

En el Peru, se destina el 0,15% del PBI en Investigacion y Desarrollo; en el 2012
se asigno 460 millones de nuevos soles, con una decisién politica en incrementar
progresivamente dicho presupuesto al afio 2020 (4); y solo se gasta el 0,08%
del PBI, una cifra muy inferior al de Colombia (0,25 %), Chile (0,38 %) y México
(0,54 %). El Perti cuenta con un investigador por cada 5,000 personas de la Poblacién
Econdémicamente Activa ® y la produccién cientifica es baja, en comparacion con otros
paises de Latinoamérica ©.

Entre los docentes universitarios de investigacion cientifica de las escuelas de
medicina del Peru la frecuencia de produccion cientifica es baja; el 43,8% nunca ha
publicado un articulo en una revista, 26,9% publicé un articulo original en una revista
indizada en Medline y 16,4% lo hizo en los ultimos dos afios; solo el 3 % han sido
autores corresponsales en alguna revista indizada no peruana @.

En el contexto peruano, muchos docentes universitarios dedican gran parte de
su tiempo a la labor docente y poco a la investigacion, considerando ademas que
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muchos de ellos se dedican a la ensefianza en varias
universidades, lo que reduce la probabilidad de participacion
en la investigacion.

Actualmente la gestion universitaria, esta avocada a la
implementacion de la gestién del conocimiento a través de la
investigacion convirtiéndose en una herramienta importante
para dar respuesta a los diferentes problemas que se
presenten en nuestra sociedad, pero también abordar y
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Ante esta realidad, urge la adopcién de estrategias en
diversos escenarios, principalmente en las universidades,
donde los estudiantes pueden ser las principales fuentes
de motivacién y asi contribuir con el aumento de la
produccién cientifica en el Peru.
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Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de conducta agresiva y los factores asociados en los adolescentes
de los colegios estatales. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal, se realizé en
cinco colegios estatales del distrito de Mi Peru ubicado en la Region Callao. El instrumento
empleado fue el Cuestionario de Agresion (AQ) de Buss y Perry. Resultados: Participaron 945
adolescentes con una edad media de 13,6 afios (DE: 1,6, Min.: 11, Max.: 18), constituido por
53,5% (n=506) mujeres y la fraccion restante por varones. Respecto a la conducta agresiva,
el 8,6% (n=81) presentd nivel muy alto, el 21,9% (n=207) nivel alto y el porcentaje restante
se distribuyd en nivel medio, bajo y muy bajo. La conducta agresiva en todas las subescalas
se presentd en mayor proporcion en los estudiantes de turno tarde (p=0,024). El nivel alto y
muy alto de conducta agresiva se presentd en mayor proporcion en los estudiantes con
antecedentes de conflictos en el hogar, maltrato en los Ultimos afios, antecedente de tener algin
curso desaprobado, repitencia de afio académico, expulsion, consumo de droga y pertenencia
a pandilla (p<0,005). Conclusiones: La conducta agresiva es frecuente entre los adolescentes
de los colegios estatales del distrito de Mi Pert. Por lo que es necesario el fortalecimiento de las
actividades de prevencion y promocion de la salud con participacion multisectorial.

Palabras clave: Conducta Agresiva; Agresion; Adolescente; Peru (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objectives: Determine the level of aggressive behavior and factors associated among
adolescents of state high school. Materials and methods: Cross sectional descriptive study
was carried out in five state high schools in “Mi Pery” district located in the Callao Region.
The instrument used was the Aggression Questionnaire (AQ) of Buss and Perry. Results:
Participants were 945 adolescents with a mean age of 13.6 years (SD: 1.6, Min: 11, Max:
18), constituted by 53.5% (n = 506) women and the remaining fraction by males. Regarding
aggressive behavior, 8.6% (n = 81) presented very high level, 21.9% (n = 207) high level and
the remaining percentage was distributed in medium, low and very low level. The aggressive
behavior in all of the subscales was presented in greater proportion in the students of afternoon
shift (p = 0.024). The high and very high level of aggressive behavior was presented in greater
proportion in students with a history of conflicts in the home, abuse in recent years, history of
having a disapproved course, repetition of academic year, expulsion, drug use and membership
to gang (p <0.005). Conclusions: Aggressive behavior is common among adolescents from
state high schools in the district of Mi Pert. Therefore, it is necessary to strengthen prevention
and health promotion activities with multisectoral participation.

Keywords: Aggression; Adolescent; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La violencia escolar es un problema global, cada afio
246 millones de nifios y jovenes experimentan violencia
escolar®. Es dificil conocer la verdadera magnitud de la
violencia contra los adolescentes, debido a que los hechos
en su mayoria ocurren en secreto y no se denuncian;
los episodios de violencia fisica llegan a su maximo nivel
durante la segunda década de la vida y tienden a dirigirse
hacia otros adolescentes®.

En América Latina, el 51,12% de los estudiantes de sexto
grado de primaria fueron victimas de algun maltrato, siendo
Argentina con la frecuencia mas alta que alcanza el 58,62%;
el 26,63% de estudiantes declararon haber sido victimas de
insultos 0 amenazas y el 16,48% de maltrato fisico ®. En
Sergipe, Brasil, el 26,3% de los chicos y el 40,4% de las
chicas han participado en peleas fisicas®. En el Per, el
66,2% de adolescentes fue victima de alguna situacion de
violencia verbal, mientras que la violencia fisica ocurrié en
el 57,3%®.

La violencia es un problema complejo y existen multiples
factores implicados en la violencia, entre ellos los
antecedentes de comportamientos agresivos o de haber
sufrido maltrato y esta vinculado con el comportamiento
violento en la adultez®”. En estudiantes adolescentes
espafoles, la conducta agresiva se relaciona con los
desordenes en la esfera personal como la depresion,
estrés y soledad, autoestima, satisfaccion vital y empatia,
mientras que en el ambito escolar y baja puntuacion en
participacion académica, afiliacion con los compafieros,
percepcion de apoyo del profesor y actitud positiva hacia el
profesor ®).La conducta de agresién hacia los iguales tiene
un mal pronéstico, incrementa la probabilidad de tener otras
conductas violentas en el futuro, incrementa la probabilidad
de abandono escolar, desordenes psiquiatricos y abuso de
sustancias®.

En las instituciones educativas se han reportado problemas
de violencia entre los estudiantes y considerando que la
Region Callao tiene zonas con alta violencia social, surge
el interés por conocer si en los estudiantes de los colegios
del distrito de Mi Peru existen alumnos con conductas
agresivas.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel
de la conducta agresiva y los factores asociados en los
adolescentes de los colegios estatales del distrito de Mi Peru.

Materiales y métodos

Disefio
Estudio cuantitativo y descriptivo transversal. Se llevo a
cabo en el distrito de Mi Peru, ubicado al Norte de la Region
Callao.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por alumnos matriculados
en los colegios estatales del distrito de Mi Pert. Segun la
Direccion Regional de Educacién del Callao, el 2017 se
matricularon 3141 alumnos distribuidos en cinco colegios.

El tamafio de la muestra se estimé mediante la formula
n = [Np(1-p))/ [(d¥Z?, ,*(N-1)+p*(1-p)]. Para una poblacion
(N=3141), proporcién esperada (p=50%), precision (n=3%)
y un nivel de confianza del 95%, la muestra minima
requerida resulté 797 sujetos.

Los criterios de inclusion considerados fueron: Estudiantes
de ambos sexos matriculados de primero a quinto afio de
educacion secundaria en cualquiera de los cinco colegios
estatales del distrito de Mi Peru y que al momento de su
participacionteniande 10a 19 afios de edad. La participacion
fue voluntaria y refrendada por el consentimiento informado.
Se excluyeron a los participantes con registro incompleto de
los datos.

Variable de estudio e instrumento

Conducta agresiva: Actitud o inclinacién que siente
una persona o un colectivo humano a realizar un acto
agresivo®,

Factores asociados a la conducta agresiva: Se considerd
como posibles factores el sexo, grupo de edad, el grado y
turno de estudio del estudiante, personas con quienes vive
el estudiante y nivel de instruccién de los padres. También
se considerd datos sobre el entorno familiar, académico y
social (conflictos en el hogar, maltrato en los Ultimos afios,
antecedentes de curso desaprobado, repitencia, expulsion,
consumo de droga y pertenencia a pandilla).

Como instrumento se utilizé el Cuestionario de Agresion
(AQ) de Buss y Perry adaptado a la realidad peruana®, el
cual se puede aplicar de manera individual o grupal y esta
disefiado para adolescentes entre 10 y 19 afios de edad.
El AQ consta de 29 items en escala de Likert de 1 a 5 (1:
completamente falso para mi, 2: bastante falso para mi, 3:
ni verdadero ni falso para mi, 4: bastante verdadero para mi
y 5: completamente verdadero para mi), los cuales evalla la
escala de agresion y cuatro subescalas: Agresividad fisica
(9 items), agresividad verbal (5 items), hostilidad (8 items)
e ira (7 items).

Para la escala de agresién se considerd: Muy alto (299), alto
(83-98), medio (68-82), bajo (52-67) y muy bajo (<51).

Para las subescalas se considerd los siguientes criterios:

Agresividad fisica: Muy alto (=30), alto (24-29), medio (16-23),
bajo (12-17) y muy bajo (<11).

Agresividad verbal: Muy alto (=18), alto (14-17), medio (11-
13), bajo (7-10) y muy bajo (<6).

Health Care & Global Health. | 7
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Ira: Muy alto (=27), alto (22-26), medio (18-21), bajo (13-17)
y muy bajo (£12).

Hostilidad: Muy alto (=32), alto (26-31), medio (21-25), bajo
(15-20) y muy bajo (14).

Procedimientos

Se realizaron los tramites de autorizacién antes las
autoridades de cada institucion educativa, también se obtuvo
el numero de aulas en cada colegio y el promedio de alumnos
en cada aula.

Se eligieron aleatoriamente 30 aulas de manera proporcional
a la cantidad de aulas de cada colegio. Previa coordinacién
con los profesores y tutores de aula, el instrumento se
aplicd en las aulas educativas y estuvo bajo la direccién
de los encuestadores capacitados. En las aulas donde se
encontraron inasistencia de una proporcion importante de
alumnos, hubo necesidad de hacer una segunda visita.

La recoleccion de datos se realizé en mayo y junio del 2017,
la aplicacion de la encuesta tomé entre 20 y 30 minutos en
cada aula.

Analisis estadistico

Con la informacion obtenida se prepar6 una base de datos.
Antes del analisis se realiz6 la depuracion de los datos en
funcion a los criterios del estudio. Para la variable edad se
obtuvo la media, desviacion estandar y los valores minimos
y maximos; las variables cualitativas fueron distribuidas
en tablas de frecuencias. Para la asociacion de la variable
de estudio y las variables de comparacion se utilizo el
estadistico Chi cuadrado, considerando los valores de
p<0,05 como significativos. En andlisis se realiz6 con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.

Aspectos éticos

Se tomd en cuenta todos los principios éticos asegurando
el derecho al anonimato y a la confidencialidad. Los
adolescentes participaron de manera voluntaria, contandose
con el asentimiento informado de los estudiantes y con
consentimiento informado firmado por los padres y/o
apoderados. El protocolo de investigacion fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades (Cédigo N°019-2017).

Resultados

Participaron un total de 1090 estudiantes, de los cuales 145
fueron excluidos por tener datos completos. El analisis se
realizd con 945 adolescentes con una edad media de 13,6
afos (DE: 1,6, Min.: 11, Max.: 18), constituido por 53,5%
(n=506) mujeres y la fraccion restante por varones. El grupo
predominante estuvo constituido por estudiantes de 10 a
14 afios de edad, en su mayoria procedentes de primero
y segundo grado. La mayoria de los estudiantes eran

8 | Health Care & Global Health.

del turno tarde, vivian con ambos padres, quienes en su
mayoria tenian grado de instruccion secundaria (Tabla 1).

Respecto a los antecedentes del entorno familiar, académicos y
sociales. El 20,7% (n=196) presentd antecedente de conflictos
en el hogar y 10,7% (n=101) fueron victimas de maltrato
en los ultimos afos. El 32,7% (n=309) con antecedente de
haber tenido algun curso desaprobado, 15,9% (n=150) con
antecedente de repitencia de afio académico y 2,9% (n=27)
con historial de expulsion. El 4,9% (n=46) con antecedente de
consumo de droga y 10,3% (n=97) perteneciente a pandilla
(Tabla 2).

Respecto a la conducta agresiva, el 8,6% (n=81) presento
nivel muy alto, el 21,9% (n=207) nivel alto y el porcentaje
restante se distribuyé en nivel medio, bajo y muy bajo.
En las subescalas, agresion fisica, agresion verbal, ira y

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adolescentes de
colegios nacionales del Distrito de Mi Peru, 2017

Caracteristicas generales n %
Total 945 100
Sexo

Masculino 439 46.5

Femenino 506 53.5
Grupo de edad

10a 14 669 70.8

15a 19 276 29.2
Grado

Primero 322 34.1

Segundo 241 25.5

Tercero 168 17.8

Cuarto 107 11.3

Quinto 107 11.3
Turno

Mafiana 197 20.8

Tarde 748 79.2
Vive con

Ambos padres 617 65.3

Solo con el padre 35 3.7

Solo con la madre 252 26.7

Con algun familiar 41 4.3
Grado de instruccién del padre

Primaria 104 11

Secundaria 643 68

Superior técnico 122 12.9

Superior universitaria 76 8

Grado de instruccién de la madre

Primaria 191 20.2
Secundaria 603 63.8
Superior técnico 99 10.5
Superior universitaria 52 55
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Tabla 2. Entorno familiar, académico y social de los
adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi
Peru, 2017

Entorno familiar, académico y social ] %

Total 945 100

Conflictos en el hogar

No 749 79,3

Si 196 20,7
Maltrato en los ultimos afios

No 844 89,3

Si 101 10,7
Rendimiento académico

No 636 67,3

Si 309 32,7
Antecedente de repitencia

No 795 84,1

Si 150 15,9
Antecedente de expulsion

No 918 87,1

Si 27 2,9
Consumo de droga

No 899 95,1

Si 46 4,9
Pertenencia a pandilla

No 848 89,7

Si 97 10,3

hostilidad, un tercio de los estudiantes mostré niveles entre
alto y muy alto (Tabla 3).

La conducta agresiva en todas las subescalas se presentd
en mayor proporcién en los estudiantes de turno tarde
(p=0,024) (Tabla 4). El nivel alto y muy alto de conducta
agresiva se presentoé en mayor proporcion en los estudiantes
con antecedentes de conflictos en el hogar, maltrato en los
ultimos afios, antecedente de tener algun curso desaprobado,
repitencia de afio académico, expulsion, consumo de droga'y
pertenencia a pandilla (p<0,005) (Tabla 5).

Discusion

En los colegios estatales del distrito de Mi Peru, un tercio
de los estudiantes presentaron nivel muy alto y alto de
conducta agresiva, proporcion que también se mantiene en
sus componentes de agresion fisica, verbal, ira y hostilidad.
Estos resultados discrepan con otros estudios realizados en
el pais!'0 (1,

En el distrito limefio de San Martin de Porres, el 42% de los
adolescentes de 13 y 16 afios presentaron un nivel medio
de agresividad; en la agresividad fisica, el 39% obtuvo nivel
medio; en la agresividad verbal, el 40% presentd nivel alto,
en el componente ira el 34% alcanzo el nivel medio y en
el componente hostilidad, el 36% obtuvo un nivel alto(10).
En Chiclayo, en los adolescentes de secundaria de una
institucion educativa nacional, hubo predominio del nivel
medio de agresividad".

Respecto a la conducta agresiva, se encontré una mayor
proporcidon de conducta agresiva en estudiantes del turno
tarde con una diferencia significativa. No se encontrd
diferencias segun el sexo, grupo de edad, grado, tipo de
familia ni el grado de instruccion de los padres; sin embargo,
en un estudio realizado en estudiantes de secundaria de
13 ciudades representativas de la costa, sierra y selva
peruana, los varones tuvieron mayor tendencia a ser mas
agresivos tanto fisica y verbalmente, mientras que las
mujeres presentaron mas ira y hostilidad®.

Los factores asociados a la conducta agresiva fueron los
antecedentes de conflictos en el hogar, maltrato en los
ultimos afos, historial de curso desaprobado, repitencia,
expulsién, consumo de droga y pertenecer a una pandilla.

Los problemas en el hogar parecen tener una influencia
en la conducta agresiva de los estudiantes. En un estudio
realizado en seis ciudades de la India, el abuso fisico
en la infancia y la violencia familiar fueron identificados
como factores de riesgo de las agresiones juveniles®; en
Grecia, la escases de bienes bésico en los hogares, se
han relacionado con el comportamiento agresivo durante la
adolescencia*?.

Tabla 3. Nivel de agresividad de los adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi Peru, 2017

Categoria Escala Agresion Agresion fisica Agresion verbal Hostilidad

Total 945 100 945 100 945 100 945 100 945 100
Muy alto 81 8,6 116 12,3 66 7 67 71 78 8,3
Alto 207 21,9 170 18 220 23,5 226 23,9 233 247
Medio 281 29,7 415 43,9 279 29,5 267 28,3 288 30,5
Bajo 270 28,5 175 18,5 268 28,4 271 28,7 251 26,6
Muy bajo 106 11,2 69 7,3 110 11,6 114 12,1 95 10,1
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Tabla 4. Caracteristicas generales y nivel de agresividad de los adolescentes de colegios nacionales del Distrito de Mi

Peru, 2017

Caracteristicas Muy alto

generales n %

Muy bajo

n

Total 81 100 207 100 281 100 270 100 106 100 945 100

Sexo
Masculino 40 494 93 449 134 47,7 126 46,7 46 434 439 465 0,902
Femenino 41 50,6 114 55,1 147 523 144 533 60 566 506 53,5

Grupo de edad
10a14 55 67,9 138 66,7 201 715 199 737 76 71,7 669 708 0,506
15a19 26 321 69 333 80 28,5 71 26,3 30 283 276 29,2

Grado
Primero 25 309 69 333 86 30,6 95 35,2 47 443 322 341 0,447
Segundo 24 296 53 25,6 76 27 66 244 22 20,8 241 255
Tercero 15 185 38 18,4 46 16,4 57 21,1 12 11,3 168 17,8
Cuarto 1 13,6 22 10,6 38 13,5 25 9,3 1 104 107 11,3
Quinto 6 74 25 12,1 35 12,5 27 10 14 132 107 11,3

Turno
Mafiana 10 12,3 38 18,4 58 20,6 58 21,5 33 31,1 197 208 0,024
Tarde 71 877 169 816 223 794 212 785 73 689 748 792

Vive con
Ambos padres 49 60,5 129 623 177 63 191 70,7 71 67 617 653 0,487
Solo con el padre 3 37 10 4.8 14 5 6 22 2 1,9 35 37
Solo con la madre 26 321 57 27,5 76 27 62 23 31 292 252 26,7
Con algun familiar 3 3,7 1 53 14 5 1 4.1 2 1,9 41 4,3

Instruccion del padre

Primaria 9 11,1 34 16,4 24 8,5 27 10 10 94 104 1 0,060
Secundaria 53 654 122 589 213 758 180 66,7 75 708 643 68
Superior técnico 1 13,6 33 15,9 29 10,3 38 14,1 1 104 122 129

Superior universitaria 8 9,9 18 8,7 15

53 25 9,3 10 9,4 76 8

Instruccion de la madre

Primaria 16 198 47 22,7 64 22,8 52 19,3 12 113 191 202 0,309
Secundaria 51 63 121 585 175 623 183 678 73 68,9 603 638
Superior técnico 10 123 28 13,5 26 9,3 23 8,5 12 1.3 99 10,5

Superior universitaria 4 49 11 53 16

57 12 4,4 9 8,5 52 5,5

Respecto al historial académico, no hay una clara relacion
entre el rendimiento académico y la violencia, parece haber
una relacion inversa entre el rendimiento académico y la
violencia®; en la India, los trastornos académicos fueron
los factores de riesgo de las agresiones juveniles™. La
conducta agresiva incrementa la probabilidad de desercién
escolar®

Las conductas agresivas incrementa la probabilidad de
adquirir otras conductas violentas y el abuso de sustancias®.
En Brasil, entre los adolescentes de escuelas publicas
y privadas de las capitales brasilefias se encontré una
asociacion entre la violencia fisica y uso de drogas ilegales¥,
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condicién que también se encontré en las ciudades de la
India®.

La existencia de diversas conductas agresivas en los
centros educativos es preocupante por su efecto funesto
en el futuro académico, de la familia y sociedad, lo cual
merece el fortalecimiento de las actividades de prevencion
y promocion de la salud con participacién multisectorial.

En el estudio debe considerarse las limitaciones propias
del disefio, tratandose de adolescentes muchas veces con
actitudes picaras pudieron haber influido en su percepcion.
La aplicacion del instrumento tomando parte del tiempo
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Tabla 5. Caracteristicas Entorno familiar, académico y social y nivel de agresividad de los adolescentes de colegios

nacionales del Distrito de Mi Peru, 2017

Entorno familiar, Muy alto Alto

académico y social n % % -

Medio

Muy bajo

% n

Total 81 100 207 100 281 100 270 100 106 100 945 100

Conflictos en el hogar
No 48 59,3 147 71 222 79 237 878 95 89,6 749 793 <0,001
Si 33 40,7 60 29 59 21 33 12,2 11 10,4 196 20,7

Maltrato en los ultimos afios

No 62 76,5 184 839 251 893 249 92,2 98 92,5 844 893 0,002
Si 19 235 23 11,1 30 10,7 21 7,8 8 7,5 101 10,7
Rendimiento académico
No 49 60,5 120 58 183 651 201 744 83 783 636 67,3 <0,001
Si 32 395 87 42 98 349 69 256 23 21,7 309 327
Antecedente de repitencia
No 63 778 155 749 241 875 246 893 90 84,9 795 84,1 <0,001
Si 18 22,2 52 25,1 35 125 29 10,7 16 151 150 159
Antecedente de expulsion
No 73 901 196 947 275 993 268 979 106 100 918 97,1 <0,001
Si 8 9,9 1 5,3 6 2,1 2 0,7 0 0 27 2,9
Consumo de droga
No 68 84 193 932 271 985 266 964 101 953 899 951 <0,001
Si 13 16 14 6,8 10 3,6 4 1,5 5 47 46 49
Pertenencia a pandilla
No 63 778 177 855 256 94,1 254 911 98 92,5 848 89,7 <0,001
Si 18 22,2 30 145 25 8,9 16 5,9 8 75 97 10,3

dedicado a la actividad académica, pudo apresurar la
elecciéon de sus respuestas e influir en la valoraciéon. Por
ello, la aplicacion del instrumento en cada aula ha sido bajo
la direccion de los encuestadores y con el apoyo de los
tutores o docentes.

Conclusiones

La conducta agresiva es frecuente en los adolescentes
de los colegios estatales del distrito de Mi Peru. Los
antecedentes de conflictos en el hogar, maltrato en los
ultimos afos, historial de curso desaprobado, repitencia,
expulsiéon, consumo de droga y pertenecer a una pandilla,

Referencias hibliograficas

1. United Nations Educational Scientific and Cultural Organization.
School violence and bullying: Global status report [Internet].
Paris, France; 2017. Disponible en: https://unesdoc.unesco.
org/ark:/48223/pf0000246970

2. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Estado Mundial de la Infancia 2011. La adolescencia una

fueron los factores asociados a la conducta agresiva en los
adolescentes. Por lo que es necesario el fortalecimiento de
las actividades de prevencion y promocioén de la salud con
participacion multisectorial.

Agradecimientos:

A los directores y docentes de las instituciones educativas
publicas del distrito de “Mi Peru”, por haber dado las
facilidades para realizar el presente estudio.

Al Lic. César Suarez Ore, coordinador académico de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, por su apoyo y
sugerencias.

época de oportunidades [Internet]. Nueva York; 2011.
Disponible en: https://www.unicef.org/spanish/sowc2011/
pdfs/SOWC-2011-Main-Report_SP_02092011.pdf

3. Roman M, Murillo J. América Latina : violencia entre estudiantes.
Rev CEPAL [Internet]. 104. Disponible en: https://repositorio.

Health Care & Global Health. | 11




Conducta agresiva en adolescentes

Vergaray S et al.

cepal.org/bitstream/handle/11362/11458/104037054 _
es.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Silva RJDS, Soares NMM, Cabral De Oliveira AC. Factors
associated with violent behavior among adolescents in
northeastern Brazil. Sci World J. 2014;2014.

Romani F, Gutiérrez C. Auto-reporte de victimizacion escolar
y factores asociados en escolares peruanos de educacién
secundaria, afo 2007. Rev Peru Epidemiol. 2010;14(3):201-9.
Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina Regional
para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud.
Informe mundial sobre la violencia y la salud [Internet].
Washington, D.C; 2002. Disponible en: https://www.who.
int/violence_injury_prevention/violence/world_report/es/
summary_es.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. La prevencion de la
violencia juvenil: panorama general de la evidencia [Internet].
Washington, DC; 2016. Disponible en: http://iris.paho.org/
xmlui/bitstream/handle/123456789/28248/9789275318959_
spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y&ua=1

Estévez E, Jiménez T. Conducta agresiva y ajuste personal
y escolar en una muestra de estudiantes adolescentes
espafioles. Univ Psychol. 2015;14(1):111-23.

Matalinares M, Yaringafio J, Uceda J, Fernandez E, Huari
Y, Campos A. Estudio psicométrico de la version espafola
cuestionario de agresion de Buss y Perry. Rev Investig en
Psicol [Internet]. 2012;15(1):147-61. Disponible en: http://

12 | Health Care & Global Health.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/psico/article/
view/3674/2947

Agurto L. Agresividad en los estudiantes de 3° afio de
secundaria de una Institucién Educativa Privada ubicada en
el distrito de San Martin de Porres [Internet]. Universidad Inca
Garcilaso de la Vega; 2018. Disponible en: http://repositorio.
uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2475/TRAB.SUF.
PROF.Leilie Agurto Baca.pdf?sequence=2&isAllowed=y
Quijano S, Rios M. Agresividad en adolescentes de educacién
secundaria de una Institucién Educativa Nacional, La Victoria-
Chiclayo-2014 [Internet]. Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo; 2015. Disponible en: http://tesis.usat.edu.
pe/bitstream/usat/350/1/TL_QuijanoSignoriStephanie_
RiosFernandezMarcela.pdf

Lazaratou H, Kalogerakis Z, Economou M, Xenitidis K.
Socioeconomic crisis and aggressive behaviour of Greek
adolescents. Int J Soc Psychiatry [Internet]. 2017;14:2-3.
Disponible en: https://doi.org/10.1177/0020764017719737
Savage J, Ferguson CJ, Flores L. The effect of academic
achievement on aggression and violent behavior: A meta-
analysis. Aggress Violent Behav. 2017;37(February):91-101.
Andrade S, Yokota R, Sa N, Silva M, Aratjo W, Mascarenhas
M, et al. Relagao entre violéncia fisica, consumo de alcool
e outras drogas e bullying entre adolescentes escolares
brasileiros. Cad Saude Publica. 2012;28(9):1725-36.
Sharma M, Marimuthu P. Prevalence and psychosocial factors of
aggression among youth. Indian J Psychol Med. 2014;36(1):48-53.



Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo Original

Nivel de actividad fisica en docentes de colegios estatales de un

distrito de Lima

Physical activity level among state high schools teachers in a district of Lima

Leticia Delgado 2

" Universidad de Ciencias y Humanidades

2 Bachiller en Enfermeria

Informacion del articulo

Citar como: Delgado L. Nivel de
actividad fisica en docentes de
colegios estatales de un distrito de
Lima. Health Care & Global Health.
2018;2(1):13-16. DOI: 10.22258/
hgh.2018.21.43

Autor corresponsal
Leticia Delgado
Direccion: Av. Manco Capac 115,

Tahuantinsuyo. Independencia, Lima.

Teléfono: 966 076 674

Email: leticiadelgado058@gmail.com

Historial del articulo
Recibido: 26/06/2017
Aprobado: 02/12/2018

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés
Declara no tener conflicto de interés

Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de actividad fisica en docentes de colegios estatales del distrito de
Independencia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacion estuvo
constituido por docentes de tres colegios estatales ubicados en el distrito de Independencia, en
Lima Norte. Participaron 103 docentes, de los cuales tres fueron excluidos por no cumplir con los
criterios del estudio. El instrumento empleado fue la version corta del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ). Resultados: La edad media de los docentes participantes fue
46,94 afos (DE: 10,23; Min: 21; Max: 74). El 55% estuvo constituido por varones y la fraccion
restante por mujeres. El nivel de actividad fisica en el 58% fue moderada, 37% alta y 5% baja.
Conclusiones: Una alta proporcion de los docentes de colegios estatales resultaron fisicamente
activos. Por lo que debe mantenerse y/o incrementar la practica de la actividad fisica como parte
de los estilos de vida saludables.

Palabras clave: Actividad fisica, docentes, Peru (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective: Identify the level of physical activity among state high school teachers of Independence
district. Matherials and methods: Cross-sectional study. The population consisted of teachers
from three state high school located in the district of Independencia, North of Lima. 103 teachers
participated, of which three were excluded because they did not meet the criteria of the study.
The instrument used was the short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Results: The mean age of the teachers was 46.94 years (SD: 10.23, Min: 21, Max: 74).
55% were men and the remaining fraction were women. The level of physical activity in 58% was
moderate, 37% high and 5% low. Conclusions: A high proportion of state high school teachers
were physically active. Therefore, the practice of physical activity should be maintained and / or
increased as part of healthy lifestyles.

Keywords: Physical activity, School Teachers, Peru (Source: MeSH, NLM).

OPEN ACCESS

(OMOoM

Health Care & Global Health. | 13



Actividad fisica en docentes

Delgado L

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
23% de la poblacion de 18 o mas afios no se mantiene
suficientemente activo; la inactividad fisica es uno de los
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial®.

La existencia de las enfermedades no transmisibles (ENT)
tales como las cardiovasculares especialmente la hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y accidentes cerebrovasculares
es consecuencia de la inactividad fisica, uno de los
comportamientos no saludables®. La AF también desempeiia
un papel importante en la prevencion de la obesidad®.

Las personas con insuficiente actividad fisica (AF) presentan
un riesgo de mortalidad entre un 20% y 30% superior al
de aquellas que son lo suficientemente activas(’. La AF
practicada con regularidad reduce el riesgo de cardiopatias
coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo
2, hipertension arterial, cancer de colon, cancer de mama y
depresion @,

En los paises latinoamericanos mas de la mitad de
los profesores no realizan AF y el tiempo libre de los
profesores esta destinado a la planificacién de clases y
tareas administrativas, por consiguiente menor tiempo a
la AF, lo que se expresa en sobrepeso y padecimientos
cardiovasculares, comprometiendo su calidad de vida®.

En el Peru, el Ministerio de Educacion ha establecido el
Plan de Fortalecimiento de la Educacion Fisica y el Deporte
Escolar®, incrementando el nimero de horas semanales
de educacién fisica y con mayor nimero de profesores de
educacion fisica, el cual puede contribuir con la practica
de la AF en los docentes. Conocer el nivel de AF en los
docentes que laboran en los colegios estatales puede tener
una influencia positiva en el comportamiento saludable de
la comunidad estudiantil, por ello el objetivo del presente
estudio fue determinar el nivel de AF en los docentes de
colegios estatales del distrito de Independencia, ubicado al
Norte de Lima Metropolitana.

Materiales y métodos

Disefio
Estudio descriptivo transversal.

Poblacioén de estudio y muestra

La poblacién estuvo constituida por docentes de tres
instituciones educativas (IE) de educaciéon secundaria
ubicadas en el distrito de Independencia. De un total de 49 IE,
se eligieron aleatoriamente tres instituciones (IE Libertador
San Martin, IE Republica de Colombia y IE Inca Garcilaso
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de la Vega) donde laboraban 124 docentes. Se considero
una muestra censal, considerando los siguientes criterios de
inclusion: Docentes de ambos sexos que al momento de la
aplicacion de la encuesta se encontraban laborando en las
IE elegidas, fueron excluidos los docentes con discapacidad
fisica y los que no cumplieron con el llenado completo de los
datos.

Variable de estudio

Actividad fisica: Considerado como el movimiento corporal
producido por la contraccion esquelética que incrementa el
gasto de energia®. El nivel de actividad fisica se determiné
basandose en la actividad fisica realizada en las tareas
cotidianas durante los Ultimos 7 dias. Como instrumento
de medicién se utilizd la versidon corta del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica, conocido como IPAQ, por
sus siglas en inglés ©,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta auto administrada y
asistido. El instrumento usado fue un cuestionario compuesto
por datos sociodemograficos y preguntas correspondientes
al IPAQ. La aplicacién del instrumento se realiz6 en las
instalaciones de las IE, durante el horario de receso. La
aplicacion de cada encuesta tomo entre 15 a 20 minutos y
estuvo a cargo de un personal capacitado. El encuestador
acudio hasta un maximo de 10 visitas a cada IE, ya sea para
completar los datos faltantes o con la finalidad de captar la
mayor cantidad de participantes. La recoleccion de datos se
realizé durante los meses de mayo y junio del 2017.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz, luego
depurados segun los criterios del estudio. Se realizé el
analisis descriptivo y la representacién en una tabla y
grafico. Para el andlisis bivariado se utilizd el estadistico
Chi cuadrado, considerando los valores de p<0,05 como
significativo. El procesamiento de los datos se realiz6 con el
programa IBM SPSS Statistics version 23.

Aspectos éticos

El estudio se realizd considerando los principios bioéticos
fundamentales como la beneficencia, no maleficencia,
justiciay autonomia. También se conté con la autorizacion
de los directores de las |IE y con el consentimiento informado
de los docentes participantes.

Resultados

De 103 docentes participantes, dos fueron excluidos por
discapacidad y uno por presentar datos incongruentes. El
andlisis se realiz6 con 100 profesores con una edad media
de 46,94 afios (DE: 10,23; Min: 21; Max: 74). El 55% de los
participantes fueron varones y la fraccion restante mujeres,
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en su mayor parte tenia estado civil casado o conviviente.
Hubo predominio de docentes nombrados, con tiempo de
servicio que superaba los 10 afios y con turnos de trabajo
tanto mafiana como tarde (Tabla 1). Respecto a la actividad
fisica, hubo predominio del nivel moderado, seguido por el
nivel alto, solo el 5% resulté con bajo nivel de actividad fisica
(graficos 2). No se encontré diferencia significativa del nivel
de AF segun el sexo (p>0,05).

Discusion

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de actividad
fisica en docentes de colegios estatales del distrito de

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los docentes de
colegios estatales del distrito de Independencia, Lima, 2017.

Datos generales n %
Total 100 100
Sexo

Masculino 55 55

Femenino 45 45
Estado civil

Soltero 10 10

Conviviente 23 23

Casado 57 57

Separado 10 10
Condicion laboral

Nombrado 58 58

Contratado 35 35

Tercero 3 3

Auxiliar 4 4
Tiempo de servicio (afios)

<1a 6 6

1-3a 19 19

4-6a 9 9

7-9a 5 5

>210a 61 61
Turno

Manana 50 50

Tarde 47 47

Mafiana y tarde 3 3
Trabaja en otra Institucion

No 72 72

Si 26 26

Eventual 2 2
Tenencia de hijos

Si 82 81,6

No 18 18,4
Antecedente de enfermedad

Si 11 11

No 89 89
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Figura 1. Nivel de actividad fisica en docentes de colegios
estatales del distrito de Independencia, Lima, 2017

Independencia. En los docentes de los colegios estatales
seleccionados, los docentes resultaron con nivel de
actividad fisica moderada, seguido por el nivel alto, lo cual
indica que son activos. Estos hallazgos son contradictorios
a lo mencionado en los estudios, que se menciona en el
ambito de los paises latinoamericanos, el tiempo libre de
los profesores esta destinado a la planificaciéon de clases y
tareas administrativas, por consiguiente menor tiempo a la
AF(5). En Brasil, en los profesores de las escuelas publicas
de Sao Paulo, la prevalencia de niveles bajos, moderados
y altos de actividad fisica fue de 46,3%, 42,7% y 11%,
respectivamente ©),

Es probable que parte de los resultados favorables
obtenidos resulten de la actividad fisica realizada dentro de
las instalaciones de las Instituciones Educativas y no de la
AF realizada en el tiempo libre. El Plan de Fortalecimiento de
la Educacion Fisica y el Deporte Escolar establecido por el
Ministerio de Educacién del Pert ©, pudo haber contribuido
con el aumento de la actividad fisica. El desarrollo de la AF
también puede tener otra motivacion, los motivos preferidos
por los profesores hombres son la condicion fisica y el
desafio, mientras que para la maestra es la apariencia y la
salud"?,

Los hallazgos en el presente estudio pueden favorecer a
mantener activos en el futuro tanto en los profesores como
en los estudiantes. Un estudio realizado en Latinoamérica
demuestra que los profesores que mas actividad fisica
realizan presentan una mayor intencién a realizar actividad
fisica en el futuro.

El incremento de los niveles de AF es importante para la
prevencion primaria de algunas enfermedades crénicas
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(cardiopatia coronaria, diabetes tipo 2, osteoporosis, cancer
de colon) y para mejorar la calidad de vida"?.

Los habitos de actividad fisica forma parte de los estilos
de vida saludables de los docentes que ayudan a controlar
el sedentarismo y por tanto prevenir las principales
enfermedades no transmisibles como la obesidad, diabetes
mellitus, hipertension y el estrés.

Como limitacién puede considerarse las correspondientes al
diseno del estudio, también pudo haber una sobrevaloracion
de la actividad fisica en los profesores que no son de
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Resumen

Objetivo: Definir los deberes funcionales de los especialistas de enfermeria que laboran en
la comunidad, que les permita el logro de sus funciones laborales. Materiales y métodos:
Investigacion de corte cualitativo-descriptivo. Se trabajé con una poblaciéon heterogénea,
constituida por 73 especialistas de Enfermeria comunitaria que laboraban en el nivel primario
de atencién de salud en La Habana, por factibilidad geografica se trabajé con una muestra de
52. El muestreo fue no probabilistico y simple intencional. Resultados: El cuidado autopercibido
que mas se destaco fue la “prescripcion de jarabes anticatarrales y antihipertensivo oral”. Se
evidencian cuidados, que les permite poner en practica todo lo aprendido y utilizar el conocimiento
y las técnicas propias de la profesién para el cuidado de la salud lo que contribuye a un cambio
en su proceder, dado que le permite un actuar profesional responsable y comprometedor con
un enfoque humanista. Conclusiones: Los deberes funcionales definidos, responden a las
demandas de cuidados a la salud actual, contribuyen a un cambio en el actuar del especialista
de enfermeria comunitaria, capaz no solo de resolver con eficiencia los problemas de su practica
profesional actual y los emergentes, sino ademas de lograr un actuar profesional responsable y
comprometedor con el desarrollo social.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Enfermeria Primaria, Salud comunitaria (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective: Define the functional duties of nursing specialists working in the community,
which allow the achievement of their job functions. Matherials and methods: Qualitative-
descriptive research. We worked with a heterogeneous population, constituted by 73 specialists
of community nursing who worked in the primary health-care in La Havana. By geographic
feasibility we worked with a sample of 52, the sampling was non-probabilistic and simple
intentional. Results: The self-perceived care that stood out most was the “flu syrups and oral
antihypertensive”. Care is evident, allowing them to put into practice everything learned and use
the knowledge and techniques of the profession for health care which contributes to a change
in their behavior, given that it allows a responsible and committed professional action with a
humanist approach. Conclusions: Defined functional duties respond to the demands of current
health care, contribute to a change in the actions of the community nursing specialist, capable
not only of efficiently solving current and emerging professional practice problems, but also of
achieve a responsible and committed professional action with social development.

Keywords: Nursing Care, Primary Nursing, Public Health Nursing (Source: MeSH NLM)
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Introduccion

El cuidado ha variado a lo largo del tiempo en funcién de
la época y el contexto donde éstos se desarrollaban. A
decir de Frangoise Colliere tedrica francesa, cuidar significa
“movilizar las capacidades del ser humano bien sea en
estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus
costumbres para lograr su crecimiento y desarrollo desde el
nacimiento hasta la muerte, exige del cuidador el desarrollo
de numerosas capacidades de percepciéon, comprension,
asi como de ingenio, inventiva y creatividad”™. A juicio de la
autora esta definicion otorga un significado al cuidado como
proceso social, cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad
y para que el que se requiere habilidades, conocimientos y
destrezas propias de la profesion enfermero y elemento que
lo distingue del resto de las profesiones del area de la salud.
Esta comprension del cuidado a criterio de la autora infiere
que el cuidado no es empirico ni producto de una necesidad
ocasional, sino que se fundamenta en un conocimiento
tedrico que facilita la interpretacion y el analisis de los
procesos relacionados con la salud y la enfermedad,
basado en una deduccién logica y explicacion cientifica
que se centra mas en el fenémeno que en los detalles que
lo originan, lo que permite una mayor calidad, desarrollo,
avance profesional y de la disciplina. El cuidado se sustenta
en una relacion de interaccion humana y social que
caracteriza su naturaleza como objeto, se construye, con
el conocimiento cientifico y empirico del profesional, en el
cual hay influencia externa e interna (cultura, creencias) de
cada persona que cuida y de la que es cuidada, de ahi que
el cuidado es una accién que se concreta a partir de una
relacién dialdgica y de interaccion reciproca, que se genera
con la participacion comprometida de todos.

En la medida que la enfermera se ha apoderado de los
cuidados como su principal propésito y de los argumentos
tedricos, que sustentan su practica, ha sido capaz de
orientarse hacia un quehacer mas auténomo e indelegable.
En declaracién de posicionamiento emitida por el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) en el 2010, se refiere,
que el ambito de la practica es dindmico y responde a
las necesidades cambiantes de salud, desarrollo del
conocimiento y los avances tecnologicos, deben ser
coherentes con las necesidades de salud actuales,
suficientemente amplias y flexibles de manera que permitan
libertad para la innovacion, el crecimiento y el cambio @,

Estas concepciones se fortalecen con politicas internacionales,
asi se observa, por ejemplo cuando, en octubre del 2014,
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/ OMS) y sus estados miembros
adoptaron la Resolucion CD53/5, Estrategia para el Acceso
Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud (Salud
Universal), donde se insta a los estados miembros a mejorar
la capacidad de los recursos humanos en el primer nivel de
atencion, introducir nuevos perfiles profesionales y fortalecer
los ya existentes, para que sean coherentes con el modelo
de atencion que sera implementado para el logro del acceso
universal a la salud y a la cobertura universal de salud” ©.
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Se sostiene que las enfermeras juegan un papel importante
en lo relacionado con el logro de la salud universal, dado
su relacién con las personas y por tener una mayor
comprensién de sus necesidades. El CIE en declaracién
emitida por la presidenta de la organizacion, Dra. Judith
Shamian en el 2017, refirié que: “La riqueza de nuestras
naciones depende de la salud de nuestras poblaciones y la
salud de nuestras poblaciones depende de la enfermeria” ©.

En el cuidado con enfoque comunitario, se debe asumir a
la comunidad como protagonista e implicarla en el proceso
del cuidado de la salud de sus miembros. Partiendo de los
propios recursos con los que cuenta, se compromete a la
misma a formar parte en la toma de decisiones sobre los
problemas que la afectan. Este nuevo paradigma de cuidado
centrado en la capacidad de la comunidad para resolver sus
problemas de salud, trajo una nueva concepcion al cuidado
enfermero, orientandolo no solo a la solucién de problemas
de salud, sino ademas a lograr una negociacion con quienes
deben ser cuidados.

En Cuba, el inicio de la primera década del 2000, esta
marcado primero por la identificacion por la Direccion
Nacional de enfermeria de los problemas que afectaban a la
profesion, entre los que se encontraba la no correspondencia
entre las funciones que ejercian y el nivel de formacion de los
recursos humanos, segundo por la definicion de las funciones
del personal de enfermeria segun nivel de formacion. En
ese periodo surgen los programas bajo un sistema de
residencia de especialidades para Enfermeria, para mejorar
el desempefio profesional, lo que a juicio de las autoras
repercute en su campo de actuacién y por consiguiente en
sus competencias y funciones.

Con la especialidad de enfermeria comunitaria se traté de
formar profesionales a partir de las necesidades de cuidados
de personas, familias y la comunidad, cuya practica se
fundamente en la evidencia cientifica, en el uso del método
clinico y de técnicas complejas, mediante el enfoque de
un cuidado holistico de la salud. Investigaciones como
esta intentan valorizar la necesidad de una especialidad
que el sistema de salud precisa, para su mejora continua y
por consiguiente para un cuidado de calidad por lo que es
también una necesidad.

Motivados por todo lo expuesto, esta investigacion pretende
definir los deberes funcionales de los especialistas de
enfermeria que laboran en la comunidad, que les permita el
logro de sus funciones laborales.

Materiales y métodos

Se desarrollé una investigacion de corte cualitativo-descriptivo.
Se asumid el enfoque participativo para acercar la investigacion
a su contexto e involucrar a las personas implicadas. Para la
construccion de la metodologia se tuvo en cuenta el significado
que los propios profesionales de enfermeria comunitaria
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atribuyen a su practica, lo que aportdé una nueva manera de
entender su actuar. Su aplicacion se realizé en los escenarios
comunitarios reales donde laboran los especialistas.

Se trabajo con una poblacién heterogénea, constituida por
73 especialistas de Enfermeria comunitaria que laboraban
en el nivel primario de atencion de salud en La Habana, por
factibilidad geografica se trabajoé con una muestra de 52.
Se utilizé un muestreo no probabilistico, simple intencional
(M.S.I), lo que permiti6 identificar rasgos comunes y muy
variables en la comprension del fendmeno objeto de
estudio. Se tuvo en cuenta en la seleccion los términos de
heterogeneidad y accesibilidad.

Se aplicaron en las indagaciones tedricas los métodos,
historico-logico, analitico-sintético, sistémico estructural
funcional y la sistematizacion. De nivel empirico, se
emplearon, analisis documental, talleres de trabajo, talleres
de discusioén con los propios profesionales, que posibilitaron
interactuar con los participantes sobre cuales debian ser
los cuidados que debian brindar en correspondencia con
la formacion recibida y las demandas sociales a resolver y
Técnica Delphi ®, para validar la propuesta. La investigacion
se desarrollé a partir de las funciones definidas en un estudio
anterior ©. Para la discusiéon con los especialistas se les
entreg6 un dossier con el listado de las funciones definidas.
La autora intervino como moderadora durante el debate.

En la dinamica grupal que se desarrolld, participd la autora
como moderador guia durante el debate, que propicio la
discusion de los participantes. Se utilizo el taller como espacio
de trabajo compartido, que brindé la posibilidad de abordar,
desde una perspectiva integral y participativa, el problema a
resolver.

Se continué con un taller de expertos, que se desarrolld
en tres sesiones de trabajo, en las que participd una de las
investigadoras como moderadora guia, con el objetivo de
hacer una propuesta de deberes funcionales. Los resultados
fueron llevados a una consulta a expertos a través de la
técnica Delphi, para su validacién tedrica. La validacion
practica se realizd mediante observacion indirecta, partiendo
del andlisis de los informes realizados por los observadores,
en la investigacién anterior referida.

Las indagaciones obtenidas se procesaron a través del
andlisis de contenido de los datos. La investigacion se sustentd
en los principios éticos, se dio la posibilidad de conocer los
resultados del estudio y se respet6 la voluntariedad de los
sujetos participantes.

La recoleccion y analisis de datos, fue una manera confiable
de conocer la realidad, implico elaborar un plan detallado
de procedimientos que condujeron a reunir las evidencias
necesarias para el logro del objetivo.

Resultados

La caracterizacion de los profesionales que participaron en
el taller, mostré que todos laboraban en el nivel primario

de atencion de salud y contaban con mas de 15 afios de
experiencia laboral en ese nivel de atencién. Con relacién a
las areas de desempefio, tres fueron asesores municipales,
diez supervisores de enfermeria y 60 ejercian labores en
consultorio médico y enfermera de la familia, los cuales
representd el 82,19% de los participantes. En cuanto al
desarrollo cientifico, el 68% poseia categoria cientifica de
master y el 46% con categoria docente.

La indagacion durante las sesiones de trabajo, se centrd
segun dimensiones en que se proponen las funciones
(asistencial, administrativa, docente e investigativa).

El analisis de los juicios expresados por los especialistas,
emitid que los deberes funcionales mas enunciados
fueron “Indicaciéon de analgésicos no opioides, jarabes
anticatarrales, dentro del control a pacientes, emitir dietas a
continuacion (renovacion de la dieta) en pacientes crénicos,
sales de rehidratacion oral y antihipertensivos orales, estas
tareas guardan relaciéon con la prescripcion de enfermeria,
actividad que en Cuba realiza en la comunidad, resulta un
elemento nuevo que amplia la gama de sus capacidades y
enriquece el desarrollo profesional.

Otros deberes expresados por la colectividad fueron
“Intervencién familiar educativa. Dinamica Familiar’; “Disefio
e implementacion de programas educacion para la salud”,
pertenecientes a la dimension docente, de la dimension
administrativa enuncian “Recoleccion y analisis de informacion
estadistica” y de la dimension investigativa. “Desarrollar
investigacion sobre los cuidados en salud. Llama la atencion,
los juicios emitidos en las sugerencias sobre la necesidad
sentida de tener libertad en su actuar independiente, en
correspondencia con la formacion que han recibido.

Los criterios expresados por los profesionales, permitid
identificar 25 tareas. El analisis entre dimension reflejo
que las tareas de la dimensién asistencial fueron las mas
sefialadas y las menos sefialadas fueron las comprendidas
en la dimension investigativa.

Resulté novedosoidentificar las tareas o deberes funcionales
desde las perspectivas de los propios profesionales que lo
ejecutaron, incluir sus apreciaciones concretas dinamizé el
proceso, visibilizd y legitimé sus opiniones y los involucré en
la toma de decisiones.

Durante el debate se evidencié el papel que juega el
profesional en lo relacionado con el cuidado de la salud
de la poblacion, sustentado en la relacion que establecen
con la comunidad, que permite una mejor comprension
de sus necesidades de salud. Lo referido se evidencia
cuando declaran entre sus tareas “cuidados de enfermeria
en el domicilio (curativas, preventivas, rehabilitadoras y de
enlace con el resto del equipo de salud)’; “seguimiento y
tratamiento del dolor a pacientes en estado terminal”.

Otro elemento que emana de la discusion grupal es el
enfoque preventivo que se le da al cuidado, dado el caracter
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anticipatorio que la misma tiene, lo autoperciben no solo
como un modo de hacer, sino un modo de pensar, de
organizar y de actuar en funcién de identificar los factores
que permitan promover la salud y el bienestar de las
personas en la comunidad. “chequeo pre empleo y periddico
a los trabajadores”; “evaluacion funcional del anciano”;
“control y seguimiento a la poblacién infantil mayor de un
ano”; “estimulacion temprana en nifios (motriz, cognoscitiva,
del lenguaje)’; “deteccion y prevencion de problemas en la

persona, familia y comunidad”.

Como criterios mas relevantes referidos por las especialistas,
que las tareas o deberes funcionales propuestos, les permiten
mas independencia y autonomia, desarrollar de manera
adecuada su actuar y tomar decisiones oportunas para
obtener resultados en los programas de salud establecidos.

Los deberes funcionales obtenidos, sirvieron de base para
el disefo de un cuestionario, que se aplicé a un panel
integrado por 33 expertos seleccionados, para que a través
del método Delphi emitieran su juicio de valor sobre la
propuesta elaborada.

El andlisis de los resultados de la aplicacion de la primera
ronda de validacion del Delphi mostré que el deber funcional
que enunciaba, seguimiento a pacientes en estado terminal,
debia mejorar su redaccién y quedo redactada: Seguimiento
y tratamiento del dolor a pacientes en estado terminal.

Otras sugerencias resultantes del analisis fue que la
redaccion del deber que expresaba el control prenatal de
la gestante, se le debia agregar los términos seguimiento
y sana; quedé redactada: Control y seguimiento prenatal a
la gestante sana. Estos criterios estan en correspondencia
con las normativas establecidas por el Ministerio de
Salud Publica. No obstante, a las sugerencias emitidas
por los expertos, la primera ronda del instrumento mostro
que hubo consenso entre los 19 expertos con todas las
tareas propuestas, pero dado los criterios aportados fue
necesario realizar una segunda ronda.

Los resultados de la segunda ronda del panel evidenciaron
la aceptacion por todos los expertos de las sugerencias
realizadas, por lo que se definen por consenso 25 deberes
funcionales o tareas.

Se considerd por el equipo de investigacion, no realizar
la observacién en la practica de las tareas definidas por
los expertos, dado que, durante todo el desarrollo de este
momento en la investigacion, las fuentes de obtencion de
informacién, fueron los propios especialistas de enfermeria
comunitaria que se encontraban desempefandose en los
servicios. Ademas, se parti6 del andlisis de las anotaciones
y comentarios realizados por los observadores durante la
observacion de la practica realizada en la investigacion
anterior por el equipo investigador. Se definen 25 deberes
funcionales o tareas para los especialistas de enfermeria
comunitaria que laboran en el nivel primario de salud en
Cuba.
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Discusion

Los cambios ocurridos en las necesidades y demandas de
servicios de cuidado a la salud en los ultimos afios en Cuba,
hacen necesario ordenar el actuar de los especialistas de
enfermeria que laboran en la comunidad, estos nuevos
retos, requieren de nuevas tareas que les permitan alcanzar
los resultados esperados de su actuar profesional.

Mas alla de resolver las necesidades de salud, brindan un
cuidado basado en la evidencia que emana de la realidad
concreta e imbrica y potencializa las cualidades de las
personas y la comunidad en los cuidados a la salud, lo que
le permite apropiarse y poner en practica otra vision en el
cuidado de la vida.

Las perspectivas del ejercicio de enfermeria estan vinculadas
a las tendencias sociales, econémicas y politicas de cada
tiempo. Para prever la perspectiva de las competencias y
funciones para la prestacion del cuidado, se deben tener en
cuenta las acciones pasadas y presente de la profesion, que
condicionan el futuro y las inquietudes de los profesionales.

Existen varios factores que influyen en la perspectiva que
deben seguir las funciones del personal de enfermeria, los
avances tecnoldgicos, el envejecimiento poblacional, las
reformas de los sistemas de salud, la multirracialidad de la
etnia, el incremento de publico informado, lo participativo
del cuidado, entre otros encargos sociales, dinamizan el
ejercicio de estos profesionales y demandan la necesidad
de un cuidado competente.

En lo referente a la innovacion en el cuidado, el CIE expuso
que la profesion de enfermeria debe adelantarse a los
avances sociales para sentirse una profesiéon innovadora.
Si pensamos el egjercicio enfermero comunitario como la
institucion del cuidado innovador e integral de la salud,
posibilita visualizar su practica, transformadora del entorno
a partir de las percepciones de las personas, familias y la
comunidad que cuida, lo que implica cambios, en todos
los procesos que hacen posible el logro de la salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas y la
propia comunidad ™.

El cuidado preventivo cambia la mirada del cuidado y lo
reconoce no solo orientado a la enfermedad, sino ademas
hacia la promocion de la salud, lo que introduce elementos
fundamentales como el entorno, lugar donde se llevan
a cabo los cuidados y el cuidar de si mismo, en tanto, la
intervencién de enfermeria debe ir dirigida a dar respuesta
a las necesidades de las personas, respetando sus valores
culturales, creencias y convicciones.

Los resultados del taller permiten visualizar tareas orientadas
a la familia, como unidad de cuidado, donde el desarrollo de
sus capacidades y el empoderamiento colectivo e individual,
por lo que se hace necesario que el profesional de enfermeria,
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le entregue herramientas que le permitan desarrollar un
autocuidado y cuidado a la salud orientado a promover estilos
de vida saludables y fortalecer la responsabilidad familiar
para mejorar sus condiciones de salud y las del colectivo.

La prescripciéon enfermera, que en la actualidad, esta bien
definida, en diferentes paises como Reino Unido, Canada,
Estados Unidos, Nueva Zelandia, Australia, Suecia, Irlanda,
Espafa, Francia, Brasil, Sudafrica, Botsuana y Zambia
entre otros, para el profesional que labora en la comunidad,
resulta un elemento nuevo que amplia la gama de sus
capacidades y enriquece y desarrolla la profesién ©.

En Cuba la categoria de prescripcién es limitada a médicos
y estomatodlogos, y no hay respaldo legal para que los
profesionales de enfermeria realicen este acto, por lo que
se requiere de cambios legislativos que permitan realizar
las mismas.

La actividad del profesional de enfermeria incluye
diversos tipos de prescripcion, no son solo tratamientos
medicamentosos, sino que existen la indicacion de ejercicios
de fisioterapia respiratoria, programacién de dietas;
gjercicios de deambulacion y otros. El reconocimiento de
la prescripcion en enfermeria, tiene que ampararse en
las competencias adquiridas mediante los programas de
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las producciones cientificas, literarias o artisticas de que
sea autora .

Entre los derechos mas importantes®, figuran: Ser reconocido
como el autor de la obra y que se le mencione cuando es
utilizada, recibir una retribucién econémica por su trabajo,
divulgarla, solo si lo desea, autorizar o prohibir la reproduccion
de su obra (sea mediante una impresion, grabacion o
cualquier otro procedimiento), decidir sobre la modificacion,
adaptacion, arreglo y otros cambios de su obra, autorizar o
prohibir la comunicacion publica de su obra (difusion “en vivo”,
transmisién por radio, television, cable, cine o cualquier otro
medio) y autorizar su distribucién, venta o alquiler.

En el Decreto Legislativo N° 822 Art. 22 se establece los
siguientes derechos morales del autor ©:

a. El derecho de divulgacion (Art. 23): Corresponde al
autor la facultad de decidir si su obra ha de ser divulgada
y en qué forma.

b. El derecho de paternidad (Art. 24): El autor tiene el
derecho de ser reconocido como tal, determinando que
la obra lleve las indicaciones correspondientes y de
resolver si la divulgaciéon ha de hacerse con su nhombre,
bajo seudénimo o signo, o en forma anénima.

c. Elderecho de integridad (Art. 25): El autor tiene, incluso
frente al adquirente del objeto material que contiene
la obra, la facultad de oponerse a toda deformacion,
modificaciéon, mutilacion o alteracion de la misma.

d. El derecho de modificacién o variacion (Art. 26): El
autor, antes o después de su divulgacion tiene la facultad
de modificar su obra respetando los derechos adquiridos
por terceros, a quienes debera previamente indemnizar
por los dafios y perjuicios que les pudiere ocasionar.

e. El derecho de retiro de la obra del comercio (Art. 27):
El autor tiene el derecho de suspender cualquier forma
de utilizaciéon de la obra, indemnizando previamente a
terceros los dafos y perjuicios que pudiere ocasionar.

f. El derecho de acceso (Art. 28): El autor tiene la facultad
de acceder al ejemplar unico o raro de la obra cuando
se halle en poder de otro a fin de ejercitar sus demas
derechos morales o los patrimoniales reconocidos en la
presente ley.

Plagio: ; Copia de ideas?

La copia textual de una obra ajena o la copia con
modificaciones a la obra para hacerla parecer distinta
al original se conoce como plagio, en este acto existe
la intenciéon de hacer difundir como propio lo ajeno bajo
diversas modalidades ©. Este acto se encuentra tipificada
en el articulo 219 del Codigo Penal (9, que dice: “Sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro
ni mayor de ocho afios y noventa a ciento ochenta dias
de multa, el que con respecto a una obra, la difunda como
propia, en todo o en parte, copiandola o reproduciéndola
textualmente, o tratando de disimular la copia mediante
ciertas alteraciones, atribuyéndose o atribuyendo a otro, la
autoria o titularidad ajena.”

Segun el Decreto Legislativo N°. 822 Art. 8. Esta protegida
exclusivamente la forma de expresion mediante la cual
las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o
incorporadas a las obras ©.

La conducta que describe este articulo penal, atenta contra
el derecho moral de divulgacién y paternidad de la obra.

Asimismo en el Art. 9°. Dice: No son objeto de proteccion
por el derecho de autor: Las ideas contenidas en las obras
literarias o artisticas, los procedimientos, métodos de
operacién o conceptos matematicos en si, los sistemas o el
contenido ideoldgico o técnico de las obras cientificas, ni su
aprovechamiento industrial o comercial ©.

Podemos inferir de la ley dada que solo se protege la
originalidad de las obras y su forma en que estas son
expresadas.

En este contexto, se puede considerar plagio cuando los
investigadores y/o estudiantes realizan malas conductas
respecto a las citas y referencias como:

a. Copiar parcial o totalmente la forma de expresion
mediante la cual las ideas del autor son manifestadas
en su obra, sin mencionar la fuente.

b. Parafrasear o eliminan palabras de la obra original, sin
reconocer la fuente.

c. Copiar de varias fuentes en un manuscrito, sin hacer la
cita apropiada.

d. Reutilizar trabajos escritos propios ya publicados, sin
hacer la cita.

Cadigo penal: Delitos contra los derechos
de autor

La proteccion penal del derecho de autor se encuentra
en el Titulo VII, Capitulo I, del libro segundo del Cédigo
Penal, capitulo denominado delitos contra los derechos
de autor y conexos.

Copia o reproduccion no autorizada

El art. 216 del Cédigo Penal peruano 9, la copia no
autorizada se tipifica de la siguiente forma:

Sera reprimido con pena privativa de la libertad no menor
de dos ni mayor de cuatro afios y de diez a sesenta dias-
multa, a quien estando autorizado para publicar una obra, lo
hiciere en una de las formas siguientes:

a. Sin mencionar en los ejemplares el nombre del autor,
traductor, adaptador, compilador o arreglador.

b. Estampe el nombre con adiciones o supresiones que
afecte la reputacion del autor como tal, o en su caso, del
traductor, adaptador, compilador o arreglador.

c. Publique la obra con abreviaturas, adiciones, supresiones,
o cualquier otra modificacion, sin el consentimiento del
titular del derecho.
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d. Publique separadamente varias obras, cuando la
autorizacion se haya conferido para publicarlas en
conjunto; o las publique en conjunto, cuando solamente
se le haya autorizado la publicacién de ellas en forma
separada.
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A nivel mundial, la cantidad de personas con diabetes mellitus (DM) aumenté en casi
400% del afio 1980 al 2014, pasando de 108 a 422 millones, siendo mas rapido en
paises de bajos y medianos ingresos; en el afio 2015, la DM causo6 1,6 millones de
defunciones y para el 2030 ocupara el séptimo lugar como causa de mortalidad .
En el Peru, la DM afecta a un millén 400 mil personas de mas de 15 afios, de los
cuales el 50% desconoce su diagnéstico, siendo actualmente la séptima causa de
mortalidad en nuestro pais®. La DM afecta al 7% de la poblacién peruana y es la
octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la primera de enfermedad renal
crénica y de amputacion no traumatica de miembros inferiores®.

En este contexto, surge la preocupacion sobre la calidad de vida, un concepto
multidimensional y refleja la sensacion de bienestar experimentada por las personas
como resultado de las sensaciones objetivas y subjetivas personales®. El objetivo
del estudio fue conocer la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
atendidos en un hospital nacional de Lima.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con una poblacién constituida por pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), atendidos en el consultorio de endocrinologia
del Hospital Nacional Sergio Bernales, ubicado en el distrito de Comas, al Norte de
Lima Metropolitana. Segun el registro de pacientes continuadores se cuenta con 168
pacientes. La muestra fue censal, segun los siguientes criterios: Pacientes adultos y
adultos mayores con diagnostico definitivo de DM2, orientados en tiempo, espacio
y persona, que aceptaron voluntariamente participar del estudio. De los pacientes
registrados 138 pacientes cumplieron con los criterios del estudio.

La medicién de la calidad de vida se realizd con el cuestionario WHOQOL BREF, el
cual esta conformado por 26 items: Un item evalua la calidad de vida general, un item
evalla la satisfaccion con la salud y 24 items restantes que evalian 4 dominios o
dimensiones (7 para salud fisica, 6 para salud psicologica, 3 para relaciones sociales
y 8 para ambiente) ®.

La recoleccion de datos se realizd en mayo y junio del 2018, en la sala de espera
de los consultorios externos de endocrinologia. El tiempo que tomé la aplicacion del
instrumento fue entre 20 y 25 minutos. EIl procesamiento de los datos se realizé
con el programa IBM SPSS 23.0. El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEl N° 003,
2018).
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Participaron 138 pacientes con una edad media de 67,8
afos (Min.60, Méx.79). De la muestra, el 53,6% (n=74)
correspondié al sexo femenino y el resto al masculino, la
mayoria con grado de instruccién secundaria seguido por
primaria, estado civil en su mayoria casados o convivientes.
La evaluacion de la calidad de vida tanto global como en
sus dimensiones tuvo predominio el nivel medio. En las
dimensiones relacién social y medio ambiente, la calificacion
baja alcanza un porcentaje destacable. Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y calidad de vida en
personas con diabetes mellitus tipo 2. Consultorio externo
de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales,
Comas — 2018.

Variables n %
Total 138 100
Sexo
Femenino 74 53,6
Masculino 64 46,4

Grado de instruccion

Sin instruccion 22 15,9
Primaria 51 37,0
Secundaria 59 42,8
Superior 6 4,3
Estado civil
Soltera/o 4 2,9
Separado/a 16 11,6
Casado/a 55 39,9
Divorciado/a 12 8,7
Conviviente 47 34,1
Viudo/a 4 2,9
Calidad de vida
Baja 2 1,4
Media 135 97,8
Alta 1 0,7
Salud fisica
Baja 5 3,6
Media 132 95,7
Alta 1 0,7
Salud psicoldgica
Baja 3 2,2
Media 126 91,3
Alta 9 6,5
Relaciones sociales
Baja 65 47,1
Media 69 50
Alta 4 2,9
Medio ambiente
Baja 35 25,4
Media 102 73,9
Alta 1 0,7
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Nuestros resultados son similares a los de Bautista y
Zambrano que reportaron una calidad de vida media en
la mayoria de la muestra estudiada®; sin embargo, Lopez
y col., en un hospital de mediana complejidad en Cali,
encontraron que la mayoria percibia una buena calidad
de vida . En pacientes con DM2 atenidos en un Hospital
Nacional de Chiclayo, los pacientes varones, los mayores
de edad y con mayor nivel de glucosa presentaron menor
calidad de vida(8); sin embargo, el estudio en pacientes
con DM2 atendidos en el primer nivel de atencion del
Seguro Social de México, las personas de sexo masculino,
con mayor escolaridad, que llevaron dieta y ejercicio
como tratamiento médico y niveles normales de HbA1c,
presentaron mayor calidad de vida®.

La gran mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Hospital Sergio Barnales presentaron
calidad de vida media; sin embargo la calidad de vida alta
es inexistente. La DM2 a pesar de ser una enfermedad
cronica, un adecuado control puede contribuir a mejorar la
calidad de vida.
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