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RESUMEN

Esta investigacion es intitulada DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH
WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016; es tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla. También, tiene como objetivo general describir los
determinantes de la salud escolares obesos y sobrepeso. La muestra estuvo constituida
por 85 escolares, a quienes se aplic un instrumento sobre los determinantes de la salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion; los datos fueron procesados
en una base de datos de Microsoft Excel, para luego ser exportados a una base de
datos en el software PASW Statistics version 18.0, y procesarlos; se elaboraron tablas
simples de doble entrada, con sus respectivos graficos. Entre los resultados y
conclusiones fueron: en los determinantes biosocioecondmicos la mayoria de los
escolares son de sexo femenino, el ingreso econdémico familiar es menos de s/.750,00
nuevos soles, la ocupacion del jefe de familia es eventual, la tenencia de la vivienda
es propia, duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, cuenta con servicios basicos y
se bafian diariamente; en los determinantes estilo de vida mas de la mitad no acuden
al establecimiento para la AlS (control CRED), en alimentos que consumen la mayoria
consumen pan, cereales, fideos; en los determinantes de redes sociales y comunitarias
la mayoria tiene un seguro del SIS-MINSA, no reciben algin apoyo social ni

organizado; menos de la mitad refiere que si hay delincuencia cerca a sus casa.

Palabra clave: Determinantes, escolares, obesos, sobrepesos
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ABSTRACT

This research is entitle HEALTH DETERMINANTS IN OBESO AND
OVERWEIGHT SCHOOLS. “EDITH EED DAVIS” EDUCATIONAL
INSTITUTION N° 88015 — CHIMBOTE, 2016; It is guantitative, descriptive type
with a single box design. Also, its general objective is to describe the determinants of
obese and overweight school health. The sample consisted of 85 schoolchildren, to
whom an instrument on health determinants was applied using the interview and
observation technique; the data was processed in a Microsoft Excel database, and then
exported to a database in PASW Statistics software version 18.0, and processed;
simple double entry tables were prepared, with their respective graphics. Among the
results and conclusions were: in the biosocioeconomic determinants the majority of
schoolchildren are female, family income is less than s / .750.00 nuevos soles, the
occupation of the head of the family is temporary, the possession of the housing is
own, they sleep from 2 to 3 members per room, it has basic services and they bathe
daily; in the determinants of lifestyle more than half do not go to the establishment for
the AIS (CRED control), in foods that consume the majority consume bread, cereals,
noodles; in the determinants of social and community networks, most have SIS-
MINSA insurance, they do not receive any social or organized support; Less than half

report that there is crime near their home.

Keyword: Determinants, school children, obese, overweight
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INTRODUCCION.

La presente investigacion esta concretamente realizada sobre los determinantes
de la salud en escolares obesos y sobrepeso, cuyo estudio se enmarca en tres grandes
determinantes que condicionan el bienestar del individuo; los cuales, son su entorno
biosocioeconomico, su estilo de vida y las redes sociales comunitarias que las
rodean. Sabemos que los escolares estan en una edad; en el cual, corren riesgo de
enfermar por diversos factores, ya sea de forma fisica, fisiologica y social.
Asimismo, los escolares, en esta etapa, deben cimentar bien su salud; pues, las
demés etapas dependerdn de esta para desarrollarse; y que su persona se
desenvuelva en la sociedad con fortaleza e inteligencia. Por ello, la presente es
valiosa; ya que, conllevara a la toma de conciencia de los padres de familia, las
autoridades y entes sociales en la busqueda de medidas que contribuyan al cuidado
de la alimentacion y salud del escolar, ya que se encuentra en una etapa vulnerable
de su vida.

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. También, tiene como objetivo general describir los determinantes de la
salud de escolares obesos y sobrepeso. Los objetivos especificos son: identificar los
determinantes del entorno biosocioeconémico de los escolares obesos y sobrepeso;
identificar los determinantes de los estilos de vida de los escolares obesos y
sobrepeso; e identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias:
acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social a los escolares

obesos y sobrepeso.



En este estudio se obtuvo los siguientes resultados en el entorno
biosocioecondmico del 100% el 64,7% son de sexo femenino, del 100% el 76,5%
el ingreso familiar es menor de s/.750 nuevos soles, del 100% el 74.1% cuenta con
trabajo eventual; del 100% el 72,9% posee casa propia, del 100% el 69,4% contener
agua potable; del 100% el 84,7% tiene energia eléctrica; en los determinantes estilo
de vida, del 100% el 54,1% no acude a su control de CRED; del 100% el 77,6%
consumen pan, cereales, fideos; en los determinantes redes sociales y comunitarios
del 100% el 76,5% cuenta con SIS-MINSA; del 100% el 42,4% refiere que si existe
pandillaje; asimismo se concluye que mayoria son de sexo femenino, el ingreso
familiar es menor de s/.750 soles, con ocupacion eventual, la vivienda es propia,
cuenta con servicios basicos; la mayoria consumen pan, cereales, no acude a sus
control de CRED, tiene SIS-MINSA; menos de la mitad refiere que si existe
pandillaje.

A nivel mundial, hasta el afio pasado, la situacion de los nifios se estima que
6,3 millones de nifios mueren cada afio o uno cada 5 segundos; en la mayoria de
los casos pueden ser prevenibles. Tenemos que 5,4 millones de fallecimientos se
da en nifios menores de 5 afios y 0,9 millones se da en la etapa escolar; la principal
causa de fallecimientos en nifios menores de 5 afios son enfermedades infecciosa,
parasitarias 3,7%, las causas externas 2,6% y enfermedades del sistema
nerviosol,8% ; por otro lado, estos fallecimientos son causados por lesiones,
ahogamiento, accidentes de trafico, enfermedades no trasmisibles, el indice en
Africa es 15 veces mas alto que en Europa (1).

En América Latina, segun estudios realizados por (UNICEF), estos males

alcanzan los resultados de la transicidn alimentaria, a partir de la cual la prevalencia



de sobrepeso se incrementa y perjudica en la actualidad con el 7,2% de los nifios y
nifias menores de 5 afios; asi también, el 18,9% y 36,9% de nifias y nifios entre 5y
11 afos. Ademas, como consecuencia de la obesidad se encuentra la prevalencia de
enfermedades no trasmisibles (2).

En Sudamérica, especificamente en Argentina, la salud de los escolares, segln
la Organizacion Panamericana de la Salud; concluye que el 23,8% son nifios
sobrepeso y el 23,7%, nifias; ademas, en relacion a la actividad fisica, que el 4,7%
de estudiantes fueron a clases de educacion fisica méas de 3 dias a la semana, durante
el afio escolar; asimismo, muestra que los estudiantes pasan mas de 3 horas diarias
haciendo actividades sentados (el 51,9% eran nifios y el 54,0% son nifias). Por
tanto, solo el 19,7% de estudiantes realizaron actividad fisica, 60 minutos, en mas
de 5 dias 0 en los ultimos 7 dias (3).

Por otro lado, en Chile, estudios realizados por la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico, 2018, concluye que el indice de obesidad
es mas alto en los nifios de quinto basico con un 27,7%; primero de basico, el
24,4%, en los escolares que estan sentados en su tiempo libre, lo hacen frente a una
pantalla méas de dos horas diarias el 31% son nifias y el 38% son nifios. También
informa que, uno de cada cinco nifios y nifias esta fisicamente activo. Por lo tanto,
del total, el 14% y el 26% participan en alguna actividad fisica (4).

En Ecuador, de los escolares, el 15 % presentan retardo en talla, y esta varia
por edad y sexo; asimismo, va acompafiada de un aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad con un 29,8%; de la misma manera, plasma las diferencias
que hay en la edad preescolar que tiene un 8,5%; y, en la edad escolar, con el 42,5%.

Es claro que la poblacion indigena continda siendo afectada, pues hay retardo en



talla y es casi tres veces mas alta, 36.5%; la raza india, blanca son més afectados
por el sobrepeso/obesidad con un 30,7%. Al desagregar la informacion por quintil
econoémico, los escolares con ingresos escasos, tienen la mayor prevalencia de
retardo en talla con un 25,1%, en comparacion con los escolares del nivel
econémico mas pudiente con el 8,5%; asi, la prevalencia del sobrepeso y obesidad
muestra un resultado opuesto; es decir, los de buena economia presentan la mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad con 41,4%; y los de escasos recursos el 21.3%
(5).

A nivel Nacional, en el Perq, el estudio realizado sobre la salud de los escolares
(2018), Tarqui C, Col. concluye que el 18,1% tuvieron sobrepeso, el 14,1%
obesidad; de estos, el 18,7%, fueron varones de 8 a 10 afos, 19,6%; no pobres
21,2%. También en el area urbana 21,6%, Lima Metropolitana (22,8%) y Costa
(22,7%); la obesidad predomin6 en varones (19,1%), escolares de 8 a 10 afios
(17,9%), no pobres (18,5%) en el area urbana (20,2%), Lima Metropolitana
(28,0%) y Costa (18,2%). Entonces, refleja que la prevalencia de obesidad o
sobrepeso de los escolares es alta e influye mucho el vivir en area urbana con mayor
poder adquisitivo (6).

Por tanto, inferimos que el 40% o mas de los nifios llegaran obesos a la edad
adulta, y estaran en riesgo de contraer enfermedades cronicas (cardiovascular,
cancer, diabetes 0 asma), que muchas veces son causas de la mortandad en el pais.
Las enfermedades agudas y cronicas asociadas con el exceso de peso, no solo
afectan la calidad de la vida del individuo; sino, que incrementan el costo individual

de la sociedad, salud y baja productividad. Se ha estimado que la obesidad



representa entre el 2 a 8% de los gastos en cuidados de salud, aunque se cree que
los datos son muy conservadores y podrian ser mayores (7).

Por otro lado, en nuestra region Ancash, el sobrepeso y la obesidad disminuyen
en un 3% y 6.5%, en los nifios de 5 a 9 afios. A pesar de ello, el sobrepeso y la
obesidad, aun presentan proporciones similares a las prevalencias nacionales
(sobrepeso a nivel nacional 15.5% y en Ancash 14.4%; obesidad, nacional 8.9% y
Ancash 10.0%) (8).

A esta problematica no escapan los escolares de la Institucion Educativa “Edith
Weed Davis” N° 88015 de la ciudad de Chimbote. Esta, se creé el 9 de noviembre
de 1973, siendo su fundador el director y profesor Pablo Vasquez Veramendi.
Actualmente es dirigido por el licenciado Edwin Nery Leiva. Esta ubicada en el
Asentamiento Humano Alto Perd, y cuenta con 12 maestros de educacién primaria
y 14 maestros de educacion secundaria. Brinda servicios educativos, en los niveles
de primaria y secundaria, a la nifiez y juventud de Alto Perd, Corazédn de Jesus,
Ramal Playa, San Miguel, Reubicacion, Antenor Orrego, la Victoria y Miraflores
Bajo. Tiene todos sus servicios basicos; ademas, cuenta con una moderna
infraestructura y laboratorio de computo con equipos de Ultima generacion, desde
el 2011. (9).

Asimismo, la realidad de este Asentamiento Humano es que no cuenta con una
zona deportiva, ni juegos recreativos, o algin centro de estimulacién; esto va a
repercutir en la salud de los escolares porque no tendran la oportunidad de salir a
realizar actividad fisica (deporte) y pasaran mas tiempo dentro de sus hogares
haciendo vida sedentaria. Aqui, en la actualidad, se observa monticulos de basura

en las esquinas, perros callejeros deambulando por las calles, y a esto estan



expuestos los escolares; por ello, vienen padeciendo diferentes enfermedades como
alergias, dermatitis, parasitosis, por las condiciones en que viven.

Frente a lo expuesto, se considerd conveniente la realizacion de la presente
investigacion, por eso se planted el siguiente problema:
¢ Cudles son los determinantes de la salud en escolares obesos y sobrepeso en
la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 — Chimbote — Perq,
20167
Para poder dar respuesta, el objetivo general fue:
Describir los determinantes de salud en escolares obesos y sobrepeso. Institucion

Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico de los escolares
obesos y sobrepeso en la Institucién Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015
(sexo, grado de instruccion) y entorno fisico (vivienda, servicios basicos,

saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de los estilos de vida de los escolares obesos y
sobrepeso en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015; alimentos
gue consumen, habitos personales (Controles de CRED, higiene, actividad fisica).
Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias como el acceso a
los servicios de salud, su impacto en la salud, y apoyo social, en los escolares obesos

y sobrepeso en la Institucion educativa “Edith Weed Davis” N° 88015.



Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud porque permite
generar conocimiento para comprender mejor los problemas que afectan la salud
de la poblacion; y, a partir de ello, proponer estrategias y soluciones. En ese
sentido, la investigacion que se realizo es parte de las funciones que todo sistema
de salud requiere cumplir; puesto que, contribuye con la prevencion y control de
los problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud en la poblacién
y acelerar el desarrollo socioeconémico de los paises.

Asimismo, la presente, permitird motivar a los estudiantes de la salud, a
realizar mas investigaciones sobre estos temas; y, que se procure su aplicacion en
politicas con el proposito de mejorar estos determinantes, el cual es el Unico
camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, que nos conducira a
construir un Peru cada vez mas saludable. Por otra parte, ayudara a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud puablica que
persigue la equidad; ademas, mejorar la salud poblacional implica el

reforzamiento de la accién comunitaria para abordar los determinantes sociales.

Entre otros aspectos, colaborard, al conocer la asociacion entre el estado
nutricional del escolar, relacionado con los estilos de vida; aportard a las
autoridades y municipios datos para la lucha en el campo de la salud; y, también
a los centros de salud mas cercanos como el puesto de salud “Santa Ana”, “Centro
de Salud Magdalena Nueva”; ya que, las conclusiones y recomendaciones pueden
contribuir elevando la eficiencia del Programa Preventivo promocional de la
salud en los escolares, los que reducen los factores de riesgo; asi, como mejorar

los determinantes que vienen afectando la salud del escolar, pues al conocerlas



podra disminuir el riesgo de padecer enfermedades y favorecer el bienestar de los

mismos.

Por lo tanto, permitird identificar el estado nutricional de los escolares.
Sabemos que en la edad escolar se gasta mucha energia y que el desarrollo
intelectual es grande; por eso, se requiere de un estado nutricional dentro de los
parametros normales para un buen desempefio en sus actividades, fisicas o
intelectuales. Si se controla esto, también, se fortalecera la importancia del rol de
enfermeria en el primer nivel de atencion; donde el personal de salud podra
brindar educacion continua acerca del desarrollo del escolar, tanto en la familia
como en la escuela. A asi mismo, se incentivara a la promocion y prevencién de
la salud, pues el costo social para el pais, con respecto a estos males en los
escolares, pueden ser devastadores y duraderos, ya que incrementa la tasa de
mortalidad, morbilidad, retraso en el crecimiento y desarrollo, analfabetismo, bajo
rendimiento escolar, baja productividad; reduciendo asi las probabilidades de

desarrollo en el Peru.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se realizaron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
A nivel internacional:

Villalobos T, (10), informa que en su investigacion titulada “Estilos
de Vida y Factores de Riesgo Asociado al Sobrepeso y Obesidad
Infantil en Espafia, Madrid, 2016”, tuvo como objetivo identificar los
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida en el entorno
familiar, escolar y social que desencadenan en sobrepeso y obesidad,
cuya metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo y disefio transversal;
ademas, los resultados de esta investigacion fueron que habia presencia
de sobrepeso en nifias con un 13,8% y 25,7% en nifios 14% a 26,7%;
obesidad entre 11,2% a 15,5% y 11 a 20,9% respectivamente; llegando
a la conclusién que, dentro de los factores de riesgo mas influyentes se
encontrd jugar menos de una hora al dia al aire libre y mayor de dos

horas al dia el tiempo en una pantalla.

Restrepo S, (11) pone en claro en su investigacion, “La
Alimentacion y la Nutricion del Escolar”, realizado en la Escuela
Tomas Carrasquilla de la zona de Aranjuez de Medellin, Colombia

2014, que su objetivo es explorar y analizar las percepciones de las



madres, maestros, alumnos sobre la alimentacion y la nutricion escolar.
Asimismo, explica que la metodologia utilizada es cualitativa; también
que tuvo resultados reveladores, como el que un medio con carencias y
con alto grado de la violencia social, el escolar padece mucho en la
salud y estado nutricional. En tal sentido, concluyd, que las
percepciones sobre la alimentacién y nutricion del escolar es un acto
cotidiano, una mirada al entorno familiar, y que la escuela es un espacio

de socializacion y de formacion de habitos alimentarios.

Barrid R, (12), en su investigacion titulada “Determinantes de
Obesidad en Escolares de 6 a 11 Afios de edad en la Unidad Educativa
Particular la Inmaculada, ciudad Esmeralda 2016, tuvo como objetivo
identificar los determinantes de obesidad en los escolares de 6 a 11 afios
de edad de la institucién ya mencionada; asi mismo, la metodologia
utilizada cualitativa y cuantitativa. Por ello, los resultados son 28
nifos/as presentan sobrepeso u obesidad, de un universo de 478
alumnos, el 68%, en factores genéticos, el 45%, consumo de comida
chatarra, el 43%; sedentarismo el 57% corresponde a obesidad y el 43%
a sobrepeso. Por eso, se concluy6 que hay alto porcentaje relacionado
con al factor genético, le sigue el consumo de comida chatarra y el

sedentarismo, que tiene como consecuencias las ENT.

Londofio C, col, (13), en su trabajo titulado “Sobrepeso en
Escolares: Prevalencia, Factores Protectores y de Riesgo en Bogota”
2015, muestra como objetivo, calcular la prevalencia del sobrepeso

en la poblacion de la ciudad de Bogota en nifios de 8 a 16 afios
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determinando algunos de los factores protectores y/o de riesgo para
desarrollar esta patologia. De otro lado, la metodologia utilizada fue
de corte transversal, analitico de casos y controles. Asi, los resultados
fueron: la prevalencia de sobrepeso segun la el CDC es el 7,5% y la
obesidad el 1,63%; segun el indice internacional se observaron valores
de 7,61% y 0,6% respectivamente y por porcentaje graso fue de 3,86%
y 1,79%. Por ello, concluyé que la prevalencia de sobre peso en

Bogota es mayor a la de bajo peso, que sigue una transicion.
A nivel Nacional:

Quiroz V, Salas D, Salazar D, (14), en su investigacion, “Relacion
entre Habitos Alimentarios y Actividad Fisica con el indice de Masa
Corporal en Nifios de 6 a 11 Afios de una Institucién Educativa Privada
20167, tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe entre los
habitos alimentarios y la actividad fisica con el indice de masa corporal
en nifios mencionados anteriormente. Su metodologia de estudio fue de
tipo descriptivo, correlacional. Asi, los resultados: el 50,0% consume
alimentos adecuados; en relacién a la actividad fisica, el 50,6% tiene
una frecuencia medianamente adecuada, se encontré que el 19,7% de
los nifios tiene sobrepeso y el 32,2% tiene obesidad. Ademas, llego a la
conclusion que existe relacion entre los habitos alimentarios, la

actividad fisica con el indice de masa corporal en los nifios escolares.

Vicente 1, (15), en su investigacion que se intitula “Habitos

Alimentarios y su Relacién con el Estado Nutricional de los Estudiantes
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del (5° y 6° grado) del Nivel Primaria de la Institucién Educativa 106
Abraham Valdelomar, Santa Anita — 2014 Lima, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y estado
nutricional de los escolares. Mientras que su metodologia utilizada fue
cuantitativa. En los resultados encontrados se afirmé que existe una
relacion significativa entre los habitos alimenticios y la frecuencia del
consumo de alimentos. Ademas, se lleg6 a la conclusion de que no
existe relacion significativa entre los mismos y el estado nutricional de
los estudiantes; y, en cuanto a su relacion con el IMC, si existe una

directa y moderada relacion.

Tucno J, (16), en su trabajo, “Relacion entre Actividad Fisica,
indice de Masa Corporal y Porcentaje de Grasa Corporal en Nifios de 8
a 11 Afos de la Institucién Educativa del distrito de Comas - Lima
20147, presenté como objetivo determinar la relacion entre actividad
fisica, el IMC y el porcentaje de grasa corporal. Ademas, su
metodologia fue de tipo cuantitativo; disefio observacional, descriptivo,
asociacion cruzada y transversal. Los resultados encontrados: el 25,8%
y el 27,3% tenia sobrepeso/obesidad; en tanto que el 58,6% fueron
considerados sedentarios. Por ultimo, en la conclusion se evidencio

relacion entre la actividad fisica y el IMC.
A nivel local:

Maldonado A, (17), en su investigacion titulada “Determinantes de

la Salud en Escolares. Institucién Educativa N° 89002, Chimbote, Perd,
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2015”, tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
los escolares, cuya metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptiva;
por lo tanto, los resultados fueron que mas de la mitad tiene un ingreso
econémico de 751 a 1000 soles y son de sexo masculino; mas de la
mitad tienen grado de instruccién secundaria completa/e incompleta, y
que casi la totalidad tiene energia eléctrica permanente; también que la
mayoria tiene casa propia; Asimismo, mostré que el 100% consume
diariamente frutas; que casi la totalidad se bafian diariamente; y, que la
mayoria acude al establecimiento de salud. En su conclusion revel6 que

la vida saludable se reduce los problemas de salud.

Alegre L, (18), en su investigacion titulada “Determinantes de la
Salud en Nifos Menores de 11 afios, A.H “Villa Hermosa” Nuevo
Chimbote, 2014, expresa que su objetivo es describir los determinantes
de la salud en niflos menores de 11 afios, A.H “Villa Hermosa”.
Mientras que su metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo.
Ademas, tuvo como resultados que el ingreso econémico es < de 750
solos, tienen trabajo eventual, vivienda propia y estan hechas con
material noble; que la mayoria si tiene CRED; duermen 06 a 08 horas
diarias; se bafian 4 veces por semana; la mayoria no presenta carnet de
vacunas completas de acuerdo a su edad; y, poco menos de la mitad
consume frutas diariamente. En las conclusiones se encontraron datos

alterados, esto significa que estan expuestos a enfermedades crénicas.

Yupan N, (19), en su trabajo, “Determinantes de la Salud en

Escolares de la Institucion Educativa “San juan” N° 88229 - Chimbote,
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2016, expresa que su objetivo fue describir los determinantes de salud
en los escolares de la institucién ya menciona; y que su metodologia
utilizada fue la cuantitativa. Asi, los resultados fueron: el 100% tiene
grado de instruccion secundaria/incompleta, el 50% es de sexo
femenino, mas de la mitad son escolares de 5 a 8 afios, la ocupacion del
jefe de familia es trabajador estable, casi la totalidad de escolares
acuden al establecimiento de salud, mas de la mitad refiere que la
calidad de atencion que recibio fue buena, el tiempo que espero para
que lo atendieran le pareci6 regular. Mientras que, se concluyé en que

no se encuentran datos alterados que perjudique su salud.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de los determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, los que presentan a los principales determinantes, para asi facilitar
la comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud, y de esta

forma, identificar los puntos de entrada de las intervenciones (20).

Mack Lalonde, destacd la discordancia entre esta situacion y la
distribucion de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes
determinantes. Ademas, en 1974, propone un modelo explicativo de los
determinantes de la salud, usado en nuestros dias, en el cual se reconoce el
estilo de vida de manera particular, asi como el ambiente, incluyendo el social

en el sentido méas amplio, junto a la biologia humana y la organizacion de los
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servicios de salud. En un enfoque planteaba explicitamente que la salud es

mas que un sistema de atencion (21).

Determinantes para la salud

y— . S
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Sciagia Mumana
B Madc Artients
Ex30 20 vin
® Satoma St

Datos del
estudio 1977,
en USA

Los determinantes de la salud surgieron a partir de la segunda mitad del
siglo XX, teniendo como maximo exponente el modelo de Lalonde, a partir
del cual, se han ido desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o
categorias que han hecho evolucionar los determinantes de salud en funcion
de los cambios sociales y las politicas de salud de los paises y organismos
internacionales. Asimismo, el desarrollo de los determinantes de salud, son
paralelos a la evolucion de la Salud Publica en el siglo XX; vy, al surgimiento
y desarrollo de &mbitos como promocion de la salud, investigacion en

promocion de salud y educacién para la salud (22).
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Igualmente, Biologia Humana incluye todo lo relacionado con la salud,
tanto fisica como mental, que se manifiestan en el organismo como
consecuencia de la biologia fundamental del ser humano. Esta, incluye la
herencia genética del individuo, los procesos de maduracion y
envejecimiento, los diferentes aparatos internos del organismo; por lo tanto,
la biologia puede repercutir sobre la salud de maneras mdltiples, variadas y
graves. Ademas, los problemas de salud cuyas causas radican su biologia,

producen inenarrable infelicidad y costos altos para su tratamiento (23).

Del mismo modo, Medio Ambiente incluye todos aquellos factores
relacionados con la salud; ellos, son externos al cuerpo humano y la persona
tiene poco o ningun control. La razon es que los individuos, por si solos, no
pueden garantizar la inocuidad y la pureza de los alimentos, los cosméticos,
dispositivos o abastecimiento de agua; ya que, se desenvuelven en un espacio
fisico y socioecondmico totalmente dependiente del medio. También, se sabe
que, es definido como el conjunto de componentes, fisicos quimicos,
bioldgicos y sociales capaces de causar efectos directos o indirectos, en un

corto o largo plazo, sobre los seres vivos y en las actividades humanas (24).

Mientras que Estilo de Vida representa el conjunto de decisiones que
toma una persona, con respecto a su propia salud y sobre las cuales ejerce
algun grado de control. En efecto, las inadecuadas decisiones y los habitos
personales pueden ser dafiinos e implicar riesgos que se originan en el propio

individuo (25).
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Mientras tanto, el Sistema Sanitario, se refiere a la calidad, accesibilidad
y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos y
poblaciones. Ademas, incluye la practica de la medicina y la enfermeria, los
hospitales, los hogares de ancianos, los medicamentos, los servicios publicos
comunitarios de atencion de salud, las ambulancias y otros servicios
sanitarios. En la actualidad, se gasta mucho dinero en tratamiento de

enfermedades que desde un principio podrian haber sido prevenibles (26).

Por otro lado, existe el modelo de Dahlgren y Whitehead, que menciona
la produccion de inequidades en salud. Aqui, se explica que son resultado
de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales, desde el
individuo hasta las comunidades; puesto que, este se encuentra en el centro
del diagrama. A nivel individual: la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. Mientras que, en la siguiente capa,
representa comportamientos personales y héabitos de vida; ya que, las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar); y, ademas, tienen mayores barreras

econdmicas para elegir una manera de vida més sana (27).

En este sentido, hay influencias sociales y de la comunidad, fuera de los
ambitos. Las interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre
los comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos servicios

sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores
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relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y
servicios esenciales. Alli, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a
condiciones de trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios. Las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la sociedad

abarcan en su totalidad los demaés niveles.

Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de
vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccién
de una persona sobre la vivienda, trabajo y sus interacciones sociales; asi
como también, en sus habitos alimenticios y bebida. De manera analoga, las
creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres en la sociedad o
las actitudes generalizadas, con respecto a las comunidades étnicas
minoritarias, influyen también sobre su nivel de vida y posicion
socioecondmica. ElI modelo intenta representar, ademas, las interacciones

entre los factores (27).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma:

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud.

Ademas, en el modelo de Dahlgren y Whithead, los &mbitos presentan
una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas en salud, hasta
el Estado, pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios
de salud, educacion, territorio y trabajo. De este modo, los &mbitos derivados
del enfoque de determinantes de la salud, integran todos los ambitos de accion
mas significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar
una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes
sociales de la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de

las personas (28).

Ademas, existen segun este modelo, tres tipos de determinantes sociales
de la salud. Los primeros son los estructurales, que producen las inequidades
en salud, incluye vivienda, condiciones de trabajo, acceso a servicios y

provision de instalaciones esenciales; los segundos son los Ilamados
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determinantes intermediarios, resulta de las influencias sociales y
comunitarias, las cuales pueden promover apoyo a los miembros de la
comunidad en condiciones desfavorables; pero, también pueden no brindar
apoyo o tener efecto negativo; vy, los terceros, los proximales, esto es la
conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafiar la salud

(28).

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por
la posicion socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacidn y ésta ultima
en el ingreso. En este, se ubican también, las relaciones de género y de etnia.
Estos determinantes, a su vez, estan influidos por un contexto socio-politico,
cuyos elementos centrales son el tipo de gobierno, las politicas macro-
econdmicas, sociales y publicas; asi como, la cultura y los valores sociales.
La posicion socioecondmica, a través de la educacién, la ocupacion y el
ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (28).

Asi, la salud o determinantes sociales de inequidad de salud son aquéllos
que generan la estratificacién social; configuran las oportunidades de salud
de grupos sociales, basados en su ubicacion dentro de las jerarquias de poder,
prestigio y acceso a los recursos. Estos incluyen los factores tradicionales,
ingresos y educacion (29).

b) Determinantes intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias

materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos,
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etc.), comportamientos, factores biolégicos y factores psicosociales. El
sistema de salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos
estos, al ser distintos segun la posicién socioecondmica, generaran un impacto

en la equidad en salud y en el bienestar (28).

También, las principales condiciones de estos determinantes de la salud
son las situaciones materiales, las particularidades psicosociales, los factores
conductuales y biolégicos, la cohesion social y el propio sistema de salud. Por
lo tanto, cada una de estas categorias se comportan de manera diferente en la
persona y su entorno segun la posicién social que le ha tocado vivir OPS,

2012. (30).

c) Determinantes proximales

Son la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o
dafar la salud. EI marco conceptual, propuesto sobre los determinantes
sociales es una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas
relevantes para la poblacion, identificar los determinantes sociales mas
importantes y su relacion entre si; evaluar las intervenciones existentes y

proponer nuevas acciones (28).

De esta manera, se refiere a las conductas del individuo, sus creencias,
valores, el impedimento histdrico y percepcion del mundo, su actitud frente
al riesgo y la vision de su salud futura; ademas, la capacidad de comunicacion.
Por consiguiente, el manejo del estrés, adaptacion y control sobre las
circunstancias de su vida, determinan sus preferencias, y el estilo de vivir. Las

conductas y estilos de vida estan condicionados por los contextos sociales que
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los moldean y restringen. Asi, el problema de salud como el tabaquismo, la
desnutricion, el alcoholismo, la exposicién a agentes infecciosos y tdxicos, la
violencia y los accidentes, tienen sus determinantes proximales en los estilos

de vida y las preferencias individuales (31).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es s6lo un
modelo descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-
politico. Las desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes
bioldgicas o ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de
determinaciones estructurales de la sociedad, las que pueden y deben ser
corregidas. De este, se infiere que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de
justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico
pueda exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud,

debe ser modificado (32).

Estos determinantes, ante todo, afectan las condiciones en las cuales las
nifias y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; incluyendo su
comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud. Las
condiciones se forman de acuerdo con la distribucion de recursos, posicion y
poder de los hombres y las mujeres de nuestras diferentes poblaciones, dentro
de sus familias, comunidades, paises y a nivel mundial, que a su vez influyen

en la eleccion de politicas (32).

Sobre la salud, acttan diversos determinantes o factores, que es necesario

tener en cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y que hacen
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referencia a aspectos tan variados como los biologicos, hereditarios,
personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econdmicos,
laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La casi
totalidad de estos pueden modificarse, incluidos algunos de tipo bioldgico,
dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnolégico y médico

(33).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacion, en realidad se esta
hablando de distintos factores que lo determinan en las poblaciones; vy, la
mitad de ellos influyen sobre cuan saludable es una poblacion, tienen que ver
con factores sociales. Los factores bioldgicos son solamente el 15%, los
factores ambientales un 10% y los asociados a atencion de salud en un 25%.
Por lo tanto, la mitad de los efectos en salud se deben a determinantes sociales

que estan fuera del sector salud (34).

La salud de la poblacion ha recibido escasa atencién de los sistemas
encargados, tanto en la definicién de prioridades como en la formulacién de
planes y programas. Sin embargo, el aumento de demandas de servicio, los
altos costos inherentes a ellos, la incapacidad derivada de la enfermedad, con
su consiguiente merma econdmica, y el deterioro de la calidad de vida
producido por la presencia de enfermedades cronicas, exigen una renovacion

en el enfoque de la salud de las personas (35).

Por otro lado, los servicios de salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos, cuyo objetivo principal consiste en

mejorar esta. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
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informacion, suministros, transportes y comunicaciones; asi como, una
orientacion y una direccién general. Ademas, tiene que proporcionar buenos
tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacion y

sean justos, desde el punto de vista financiero (36).

Correspondiente a la equidad sanitaria, esta es vital para un desarrollo
sostenible, una mejor calidad de vida y el bienestar de todos; lo que, a su vez,
puede contribuir a la paz y a la seguridad. La equidad en salud no concierne
Unicamente al sector salud, sino que debe abordarse desde el &mbito mas
amplio de la imparcialidad y la justicia, incluida la distribucién econémica y
la libertad humana. No trata solo de la distribucion de la salud; y, menos la
distribucion de la asistencia sanitaria; ella, debe ser entendida desde un
ambito multidimensional, cuya concepcién ayuda a comprender la justicia
social. “Una sola salud”, concepto colaborativo que significa brindar un
apoyo sostenible y solido a la prevencién coordinada de las enfermedades que
tienen repercusiones sobre la salud publica y animal en la interfaz entre

humanos y animales (37).

De otra forma, las inequidades sanitarias se entienden por
desigualdades evitables, en materia de salud entre grupos de poblacion de un
mismo pais, o entre paises. Esas, son el resultado de desigualdades en el seno
de las sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y econdémicas,
y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de enfermar y
las medidas que se adoptan para evitar que la poblacion enferme, o para

tratarla (38).
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Haciendo referencia a la educacion, esta es definida como un arma
poderosa para romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la

persistencia intergeneracional del bajo nivel socioecondmico de la mujer (39).

La educacion constituye inversiones para el desarrollo, mas beneficiosas
y de mayor alcance. Esta, ofrece la oportunidad de adquirir aptitudes y
conocimientos esenciales para el trabajo y la vida en general. También, ayuda
a rescatar a las personas de la pobreza, al mismo tiempo que las empodera y
ayuda para que disfruten de un mejor estado de salud. A pesar de todo ello, la
educacion sufre una grave crisis. En los Gltimos afios, el nifio escolar que no
asistia a clase, se redujo de unos 100 millones a unos 60 millones; aln asi, el

avance hacia la meta de la educacion para todos, se ha detenido (40).

La verdad es que, la obesidad de nifios en edad escolar, en el pais, es un
problema creciente; y, tiene mayor prevalencia en las zonas urbanas. Si bien
es cierto, no existe solucién simple y Gnica para disminuir la prevalencia de
obesidad; sin embargo, se considera que existen cambios pequefios y de bajo
costo que se podrian implementar de manera relativa y rapida. A su vez, es
necesario promover actividades que impliquen incremento en la actividad
fisica durante el receso; o, como parte de actividades extracurriculares.
Ademas, de acondicionar las escuelas con areas y articulos deportivos para
incrementar la actividad fisica. Adicionalmente, es necesario educar a los
nifios y sus padres, con el fin de mejorar su conocimiento nutricional,
haciendo énfasis en lograr una combinacién balanceada en los alimentos, en

el hogar y en las loncheras (41).
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En lo que concierne a la comunidad, este es un grupo de individuos de
una 0 mas especies que viven juntos en un lugar determinado; es denominado
también, un tipo de organizacion social cuyos miembros se unen para lograr
objetivos comunes. Asi pues, los individuos de una comunidad estan
relacionados porque tienen las mismas necesidades, ya que constituye un
escenario ideal para el trabajo sociocultural y puede definirse desde diferentes
puntos de vista geograficos, arquitectonicos, juridicos, econdmicos, politicos
0 socioldgicos. Por su parte, el filosofo aleman Karl Marx se refirio a la

comunidad primitiva como la forma mas antigua de organizacion social (42).

El trabajo, también es entendido como el conjunto de actividades que
son realizadas con el objetivo de alcanzar una meta, la solucion de un
problema o la produccién de bienes y servicios para atender las necesidades
humanas. Como tal, puede ser abordado de varias maneras y con enfoque en
diversas areas: economia, fisica, filosofia, religion, etc. Este, les da
posibilidades a los hombres y las mujeres para lograr sus suefios, alcanzar sus
metas y objetivos de vida, ademas de ser una forma de expresion y afirmacion

de la dignidad personal (43).

Entonces, el territorio, la ciudad, la estructura urbana y de servicios tiene
mucho que ver también en esto; pues, estamos inmersos en los resultados del
trabajo de la administracion puablica y la planificacion, reconocimiento y
administracion de los recursos; asi también, sometidos al derecho, en cuanto
a la legislacion y regulacion en los diferentes campos de actuacion y mas
recientemente desde la ecologia. Sabemos que se avanza sobre el manejo de

los recursos naturales y la administracion de los residuos provenientes de la
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aglomeracién, la industria, el transporte y de las actividades de la vida en las
ciudades en general; pero, programas universitarios en América Latina,
indican que se atribuyen responsabilidades, principalmente, a las Facultades
de Arquitectura e Ingenieria, Administracion del paisaje o Administracion y

Economia, sobre el andlisis de la economia urbana o local (44).

En cuanto a intervencion de la enfermera (0) en los nifios que presentan
sobrepeso y obesidad, se realizan programas educativos en la poblacion sobre
los estilos de vida saludable. Asimismo, realizan campafias preventivo
promocional, con el fin de reducir los casos de incidencia de enfermedades
no trasmisibles y cronicas; ademas, enfatiza la realizacion de actividades
fisica al menos media hora diariamente y pueden practicar los siguientes
ejercicios: natacion, bicicleta, correr, bailar, saltar, etc. Por otro lado, se debe
implicar a la familia en un estilo de vida més activo y tener un fin de semana

menos sedentarios (45).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion
Cuantitativo.

La investigacion cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y
analizar datos obtenidos de distintas fuentes. Esta, implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener
resultados; por ello, es concluyente en su propésito ya que trata de cuantificar
el problema y entender qué tan generalizado esta, mediante la busqueda de

resultados proyectables a una poblacién mayor (46).
Descriptivo

Un estudio descriptivo es aquel en que se recolecta informacién sin
cambiar el entorno (es decir, no hay manipulacion). Es un tipo de metodologia
que se aplica para deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se
utiliza describiendo todas sus dimensiones, en este caso, describiendo el
6rgano u objeto a estudiar; es decir, se centran en recolectar datos que

describan la situacion tal y como es (47)
Disefio de una sola casilla

Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problematica que se

desea investigar (48).

3.2 Poblacién y muestra
El universo muestral estuvo constituido por 85 escolares obesos y sobrepeso
de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 que se encuentra

ubicado en el Asentamiento Humano Alto Per.
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3.2.1. Unidad de andlisis

Cada escolar obeso y con sobrepeso de la Institucion Educativa
“Edith Weed Davis” N° 88015 que formaron parte de la muestra y

responde a los criterios de la investigacion.

3.2.2 Criterio de inclusion

e Escolar obeso y sobrepeso que estuvieron matriculados en la
Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015.

e Madre del escolar obeso y sobrepeso que aceptaron participar en
el estudio.

e Madres del escolar obeso y sobrepeso con disponibilidad que
participaron en el cuestionario como informantes sin importar la
condicion socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Escolar obeso y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith
Weed Davis N° 88015 que tuvieron algun trastorno mental.

e Madre del escolar obeso y sobrepeso que tuvieron problemas de
comunicacion.

e Escolar obeso y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith
Weed Davis N° 880157 que presentaron problemas de
comunicacion.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

e Sexo
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Definicion Conceptual.

Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La diferencia entre

ambos es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales (49).
Definicién Operacional
Escala nominal

e Masculino
e Femenino
e Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel méas avanzado que
se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional
del pais, considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario

y universitario (50).
Definicion Operacional
Escala Ordinal

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria
e Superior no universitaria

Ingreso Econémico
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Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el
auto suministro y el valor del consumo de productos elaborados en el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (51).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

e De 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (52).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion
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e Jubilado
e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Edificacion cuya principal funcién es ofrecer refugio y habitacion a
las personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras

amenazas naturales (53).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia

¢ Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia

Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra
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e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parqué

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble, ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros

e [Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna
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e Pozo
e Red publica
e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar

e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto
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e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

Carro recolector

Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo

significativo de personas (54).

Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimiento de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,

examen dental periddicamente)
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o Si
e No
Escala
NuUumero de horas que duermen
e a8horas
e 08a10 horas
e 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta
ylo  disciplina.
Si() No()
En las dos ultimas semanas el nifio(a) presentd diarreas; su
alimentacion que le brind6 fue
e Lamisma cantidad
e Menos cantidad
e Maés cantidad
e AUn no le da otro tipo de alimentos
e No presento diarreas
Los ultimos 6 meses su nifio(a) present6é al menos un accidente en

el hogar o en otro lugar
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e (Caida

e Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

e No presentd ninguno

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

e Respiracion rapida

No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusenel oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

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

Si() No()

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

Si() No()

Alimentacion

Definicion Conceptual
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Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida

y que influyen en la alimentacion (55).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta:

Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 30 mas veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menosde 1vezalasemana

e Nunca o casi nunca
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dinamico entre persona, grupos e instituciones en contextos de

complejidad. (56).

Apoyo social natural

Definicién Operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e Vecino
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Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

Cuna Mas

PVL (Vaso de leche)
Pad Juntos

Qali Warma

Otros

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual
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Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y

proveedores (oferta disponible de servicios) (57).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa
e Nosabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros
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Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencidn recibida:

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

St () No ()

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

observacion para la aplicacion del instrumento.

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la

Instrumento

En el presente, se utilizd 1 instrumento para la recoleccion de datos

que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01
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El instrumento fue elaborado por la investigadora del presente estudio,
quien lo elaboro en base al cuestionario sobre los determinantes de la salud
en los nifios de 0 a 11 afios en el Perd; y el cual, contiene 32 items
distribuidos en 4 partes. Este, estuvo organizado de la siguiente manera
(ANEXO 01)

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada.

Los determinantes del entorno Biosocioecondmico (edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacion de
excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

Los determinantes de los estilos de vida: h&bitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen las personas.

Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue disefiada mediante la reunién con
profesionales del Area de Salud, quienes actuaron como jueces; se
realizaron, ademas, reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar
minuciosamente la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de
la salud en nifios de 0 a 11 afios en el Peru, autor del instrumento Dra.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.
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Durante las reuniones, se brindaron a los participantes, informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones. Luego, cada
participante corregia las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, lo que al final, sirvié para realizar los ajustes necesarios a los
enunciados o categorias de las preguntas, y, a las alternativas de respuestas,

relacionadas a los determinantes de la salud en escolares.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (58).

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998; este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud en nifios de 0 a 11 afios en el Pert (Anexo 02).
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Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

Através del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores; un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno

para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 03) (59).

3.5 Procedimiento y analisis de datos

3.5.1 Procedimientos de la recolecciéon de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de las madres de los
escolares obesos y con sobrepeso; haciendo hincapié en que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion, son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las madres de los escolares obesos y con
sobrepeso, sobre su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada madre de los escolares

obesos y con sobrepeso.
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e Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.
e EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
3.5.2 Anadlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el anlisis de los datos, se construiran tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi, como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes ¢Cudles son los | Describir los | Identificar los | Tipo: Cuantitativo,

de la salud en
escolares obesos

y con sobrepeso.

Institucion
Educativa
“Edith ~ Weed
Davis” Ne°
88015 -

Chimbote, 2016

determinantes
de la salud en
escolares obesos
y con
sobrepeso?

¢Institucion

Educativa

“Edith  Weed
Davis” N°
88015 -
Chimbote -

Peru, 20167

determinantes
de salud en
escolares
obesos y con
sobrepeso.
Institucion
Educativa
“Edith Weed
Davis” Ne°

88015.

determinantes del entorno

biosocioeconémico de los

escolares obesos y
sobrepeso. Institucion
Educativa “Edith Weed

Davis” N° 88015. (Sexo,
grado de instruccion);
entorno fisico (vivienda,
servicios bésicos,

saneamiento ambiental).

Identificar los
determinantes de los estilos
de vida de los escolares
obesos y con sobrepeso.
Institucion Educativa
“Edith Weed Davis” N°
88015.

consumen

habitos

Alimentos que
los escolares,

personales
(controles de cred, higiene,

actividad fisica).

Identificar los
determinantes de las redes
sociales y comunitarias:
Acceso a los servicios de
salud, y su impacto en la
salud, apoyo social, en los
escolares obesos y con
Institucién
Educativa “Edith Weed

Davis” N° 88015.

sobrepeso.

descriptivo

Disefio: De una sola
casilla

Técnicas:
Entrevista y

observacion
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3.7 Principios éticos

Cadigo de la ética profesional.

El cddigo de ética version 001 tiene como propdsito la promocion del
conocimiento y el bien comun expresado en principios y valores éticos que
guia la investigacion en la universidad este quehacer tiene que llevarse a

cabo respetando la correspondiente normativa legal (60).

Principios éticos

En toda investigacion que se ejecutard, el profesional, previamente,
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido; asi como, plantearse si los resultados que se
puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina social de la
iglesia, asi como, la dignidad de la persona (61).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a las madres de los escolares
obesos y con sobrepeso, que la investigacion sera andnima y sera solo para
fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en

secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los escolares

obesos y con sobrepeso, siendo Util solo para fines de la investigacion.
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Honestidad

Se inform6 a las madres de los escolares obesos y con sobrepeso, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el
presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los escolares obesos y sobrepeso, que

acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados.

TABLA 01.

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DE LOS ESCOLARES OBESOS
Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED DAVIS” N°
88015-CHIMBOTE, 2016

Sexo n %
Masculino 30 35,3
Femenino 55 64,7
Total 85 100,0
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccion 6 7,1
Inicial/Primaria 29 34,1
Secundaria Completa / Secundaria 41 48,2
Incompleta

Superior completa e incompleta 6 7,1
Superior no universitaria completa e 3 3,5
incompleta

Total 85 100,0
Ingreso econémico (Soles) n %
Menor de 750 65 76,5
De 751 a 1000 13 15,3
De 1001 a 1400 5 59
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 2 2.3
Total 85 100,0
Ocupacion n %
Trabajador estable 13 15,3
Eventual 63 74,1
Sin ocupacion 4 4,7
Jubilado 3 3,5
Estudiante 2 2,4
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora
de la linea de investigacion y aplicado en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -
Chimbote, 2016.
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TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA, EN
ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Tipo n %

Vivienda unifamiliar 42 49,3
Vivienda multifamiliar 35 41,1
Vecindad, quinta, choza, cabafia 4 4,8
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 4 48
Total 85 100,0
Tenencia n %

Alquiler 8 9,4

Cuidador/alojado 10 11,8
Plan social (dan casa para vivir) 2 2,4

Alquiler venta 3 3,5

Propia 62 72,9
Total 85 100,0
Material del piso n %

Tierra 40 47,0
Entablado 4 47
Loseta, vinilicos o sin vinilico 21 24,7
Laminas asfalticas 6 7.1
Parquet 14 16,5
Total 85 100,0
Material del techo n %

Madera, estera 13 15,3
Adobe 3 3,5
Estera y adobe 6 7,1
Material noble, ladrillo y cemento 31 36,5
Eternit 32 37,6
Total 85 100,0
Material de las paredes n %

Madera, estera 15 17,7
Adobe 3 3,5
Estera y adobe 3 3,5
Material noble ladrillo y cemento 64 75,3
Total 85 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion n %

4 a mas miembros 6 7,1

2 a 3 miembros 54 63,5

Independiente 25 29,4
Total 85 100,0

Continua....
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TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA, EN
ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Abastecimiento de agua n %
Acequia 1 1,2
Cisterna 5 5,9
Pozo 1 1,2
Red publica 19 22,3
Conexion domiciliaria 59 69,4
Total 85 100,0
Eliminacién de excretas n %
Aire libre 3 3,5
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 3 3,5
Bario propio 77 90,6
Otros 2 2,4
Total 85 100,0
Combustible para cocinar n %
Gas, Electricidad 80 94,1
Lefia, carbdn 3 3,5
Bosta 1 1,2
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 1 1,2
Total 85 100,0
Energia eléctrica n %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 12 14,1
Energia eléctrica permanente 72 84,7
Vela 1 1,2
Total 85 100,0
Disposicién de basura n %
A campo abierto 2 24
Al rio 1 1,2
En un pozo 2 24
Se entierra, quema, carro recolector 80 94,0
Total 85 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la n %
basura por su casa
Diariamente 6 7,1
Todas las semana pero no diariamente 7 8,2
Al menos 2 veces por semana 42 494
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 30 35,3
semanas
Total 85 100,0
Continua...
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TABLA 02.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA, EN
ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH
WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Conclusion...

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

Carro recolector 78 91,8
Monticulo o campo limpio 3 3,5
Contenedor especifico de recogida 3 3,5

Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0

Otros 1 1,2

Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora
de la linea de investigacion y aplicado en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -

Chimbote, 2016.
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE
VIDA, EN ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA
“EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Acude al establecimientos de salud, parala n %
AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periédicamente)

Si 39 459
No 46 54,1
Total 85 100,0
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 33 38,8
[08 a 10) 41 48,2
[10a12) 11 13,0
Total 85 100,0
Frecuencia con gque se bafia n %
Diariamente 53 62,3
4 veces a la semana 31 36,5
No se bafia 1 1,2
Total 85 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes n %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 73 85,9
No 12 14,1
Total 85 100,0
En las dos ultimas semanas el nifio(a) n %
presento diarreas, su alimentacion que le
brind6 fue
La misma cantidad 1 1,2
Menos cantidad 5 59
Maés cantidad 1 1,2
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 78 91,7
Total 85 100,0
Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al n %
menos un accidente en el hogar o en otro
lugar
Caida 23 27,1
Golpes 6 7,0
Electrocutados 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 3 3,5
No presento 53 62,4
Total 85 100,0
Continua ...
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE
VIDA, EN ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA

“EDITH WEED DAVIS N° 88015” - CHIMBOTE, 2016

Las dos dltimas semanas ha identificado n %
algan sino de alarma para una enfermedad
respiratoria aguda en el nifio.
Respiracion rapida 4 4,7
No puede respirar 1 1,2
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 2 2,3
Mas de 3 dias con calentura 1 1,2
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 77 90,6
Total 85 100,0
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas n %
completas de acuerdo a su edad
Si 66 77,6
No 19 22,4
Total 85 100,0
Si muestra el carnet tiene las vacunas n %
y el control de acuerdo a su edad
Si 46 54,1
No 39 459
Total 85 100,0
Continua...
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TABLA 03.

DETERMINANTES DE SALUD RELACIONADO CON LOS ESTILOS DE
VIDA, EN ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA
“EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Conclusion...
Alimentos Diario 3 0mas lo2veces Menosde Nunca o Total
que vecesala ala lvezala casi hunca
consume semana semana semana
n % n % n % n % n % n %
Frutas 21 247 30 353 29 341 4 47 1 1,2 85 100,0
Carne 29 341 25 294 24 282 4 4,7 3 3,5 85 100,0
Huevos 27 31,8 29 341 19 223 9 10,6 1 1.2 85 100,0
Pescado 8 9,4 25 294 31 365 19 224 2 2,3 85 100,0
Fideos 64 753 11 129 6 7.1 4 47 0 0,0 85 100,0
Pan, cereales 66 77,6 8 9,4 8 9,4 2 2,4 1 1,2 85 100,0
Verduras, 40 471 16 188 10 118 11 129 8 9,4 85 1000
hortalizas
Legumbres 17 200 13 153 23 271 25 294 7 8,2 85 100,0
Embutidos, 3 3,5 6 71 17 200 35 412 24 282 85 1000
enlatados
Lacteos 23 271 14 165 20 235 16 188 12 14,1 85 100,0
Dulces, 4 47 12 141 23 271 33 388 13 153 85 100,0
gaseosa
Refrescos 19 224 9 106 11 129 15 176 31 365 85 100,0
con azucar
Frituras 8 9,4 21 247 24 283 25 294 7 8,2 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Directora de la linea de investigacion y aplicado en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

55



TABLA 4.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO.
INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE,
2016

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

Hospital 12 14,1
Centro de salud 22 25,9
Puesto de salud 40 471
Clinicas particulares 2 2,3
Otras 9 10,6
Total 85 100,0
Considera Usted que el lugar n %
donde lo (Ia) atendieron estéa:

Muy cerca de su casa 21 24,7
Regular 36 42,4
Lejos 16 18,8
Muy lejos de su casa 9 10,6
No sabe 3 3,5
Total 85 100,0
Tipo de seguro n %
ESSALUD 16 18,8
SIS — MINSA 65 76,5
SANIDAD 0 0,0
Otros 4 4.7
Total 85 100,0
El tiempo que esperd para que lo n %
(la) atendieran ¢ le pareci¢?

Muy largo 12 14,1
Largo 15 17,6
Regular 48 56,5
Corto 6 7,1
Muy corto 0 0,0
No sabe 4 4,7
Total 85 100,0

Continua...
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TABLA 4.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS DE LOS ESCOLARES OBESOS Y SOBREPESO.
INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE,
2016

Conclusion...
Calidad de atencion que recibi6 en el n %
establecimiento de salud fue:
Muy buena 8 9,4
Buena 41 48,2
Regular 33 38,8
Mala 2 2,4
Muy mala 0 0,0
No sabe 1 1,2
Total 85 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su n %
casa:
Si 36 42,4
No 49 57,6
Total 85 100,0
El motivo de la consulta por la que n %
acude a un establecimiento de salud
Antes de iniciar la practica de algun 5 59
deporte competitivo
Infecciones, trastornos respiratorios o 60 70,6
digestivos
Mareos, dolores o0 acné 11 12,9
Cambios en los habitos del suefio o 9 10,6
alimentacién
Trastornos en el habito y animo 0 0,0
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora
de la linea de investigacion y aplicado en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -
Chimbote, 2016.
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TABLAS.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES
SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADO, EN ESCOLARES
OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED
DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Recibe alglin apoyo social natural: n %
Familiares 19 22,3
Amigos 2 2,4
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 2 2,4
Compafieros de trabajo 2 2,4
No recibo 60 70,5
Total 85 100,0
Recibe algin apoyo social organizado n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 2 2,3
Seguridad social 5 59
Empresa para la que trabaja 1 1,2
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 3 3,5
No recibo 74 87,1
Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora
de la linea de investigacién y aplicado en la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -
Chimbote, 2016.

58



TABLAG.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES
SEGUN LA ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO, EN ESCOLARES
OBESOS Y SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED

DAVIS” N° 88015 - CHIMBOTE, 2016

Apoyo social de las Si No Total
organizaciones n % n % n %
Cuna més 3 3,5 82 96,5 85 1000
Vaso de leche 6 7,1 79 92,9 85 100,0
Pad Juntos 0 0,0 85 100,0 85 100,0
Qali warma 13 15,3 72 84,7 85 100,0
Otros red 6 7,1 79 92,9 85 100,0

Fuente: Cuestionario de los Determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Directora
de la linea de investigacion y aplicado en la Institucién Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -

Chimbote, 2016.
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4.2 Anélisis de resultados

Tabla 1: Respecto a los determinantes biosocioeconémico se encontré del
100% (85), de los escolares obesos y sobrepeso el 64,7 % (55), son de sexo
femenino; el grado de instruccion de las madres de los escolares es del 48,2% (41)
en secundaria completa / incompleta; segun el ingreso econémico, el 76,5% (65)
gana menor de s/.750; la ocupacion del jefe de la familia el 74.1% (63), tiene un
trabajo eventual.

Estudios difieren, como el de Vargas N, col, (62) que concluye que el 6,4%
tiene sobrepeso; el 3,8% son de sexo femenino y el 2,6% son de sexo masculino,
y un 0,6% obesidad; el 0,0 son nifias y el 0,6% son nifios. Ademas, el sobrepeso
y obesidad no es prevalente en nifios de la sierra central peruana; estos factores
varian segun el lugar étnico, donde radica los escolares. Asimismo, Hernandez G,
(63), concluye que el 58,14% de escolares de sexo masculino presenta sobrepeso,
seguido de un 41,86% de sexo femenino; por otro lado, hace mencién que la
prevalencia es de escolares masculinos con un 59,09% y en femenino de 40,91%.
Asi que estas enfermedades cronicas se dan por las conductas sedentarias que
persiste en los escolares.

Entendiéndose que el sexo se define como identidad fisiol6gica que subdivide
a los seres humanos entre varones y mujeres a través de biologia genética, la
diferencia es facilmente reconocible y que se encuentra observable en el aparato
reproductor (64).

Entonces, tenemos los estudios de la Organizacién Mundial de la Salud que
muestran que en el afio 2015 se increment6 a 2,3 millones de escolares con

sobrepeso y 700 millones de escolares obesas. En el Peru, el estado nutricional en
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los escolares ha tenido un gran cambio en los estilos de vida; tanto en la mala
nutricién como la desnutricién cronica, el sobrepeso y la obesidad en los nifios ha
ido aumentando en los Gltimos afios, producto de la urbanizacion y el desarrollo
econémico. El sobrepeso y la obesidad incrementan el riego a desarrollar
enfermedades cronicas, no trasmisibles como la diabetes, la hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, etc. (65).

En esta investigacion realizada se evidencia que la mayoria de escolares con
sobrepeso y obesidad son de sexo femenino, cabe mencionar que tanto el
sobrepeso y la obesidad se da por diversos factores que conlleva a los escolares a
contraer esta enfermedad crénica; puesto segun refieren las madres de familia, sus
hijos no suelen realizar actividad fisica, y que mayormente ven television, juegan
video juegos, suelen consumir alimentos ricos en carbohidratos, esto mayormente
por las noches, en la hora de recreo de clases los escolares suelen consumir
salchipollo, golosinas etc.; este factor de riesgo también abarca las diversas
actividades que realizan las madres, porque no suelen estar continuamente con sus
hijos, siendo perjudicial para la salud de los escolares, puesto que se estan
haciendo victimas de enfermedades no trasmisibles.

Por otro lado, esta variable va a repercutir negativamente en la autoestima de
las (0s) escolares, puesto que estan inmersos en una sociedad donde prevalece el
Bull ying ya sea dentro de su familia y dentro de su grupo etario; puesto que
algunas madres de familia, refieren que sus hijos comentan que algunos
compafieros les molestan por su condicién fisica, asimismo, esto repercute en su

rendimiento académico.
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Ademas las madres de los escolares refieren que sus nifias no salen de su
vivienda a realizar algin deporte mientas que sus nifios si salen a jugar a la calle
con sus amiguitos, aunque las madres les prohiben por el riesgo que pueden correr
estar solos en la calle, ya que los padres no pueden salir a acompafarles porque
pasan la mayor parte del dia trabajando, por ende los escolares estan mas
propensos a padecer enfermedades no trasmisibles.

Por su parte, estudios semejantes como el de Duran B, (66), concluyen que
las madres que trabajaban en maquiladora, industria, trabajadoras del hogar y otra
ocupacion, dan como resultado que sus nifios tenian baja talla, sobrepeso y
obesidad debido a que pasan mucho tiempo fuera del hogar. Asi mismo, Castro
A, (67), concluye que el ingreso economico del jefe del hogar es menor de S/.
750,00 nuevos soles mensuales, su trabajo es eventual y que la mayoria tiene
grado de instruccion secundaria completa e incompleta; por tanto, los
conocimientos que tengan van de la mano con el grado académico.

Efectivamente, en este estudio se evidencia que la mayoria del ingreso
econdémico familiar es menor de s/.750 nuevos soles y que la ocupacion del jefe
de la familia tiene trabajo eventual.

Entendiéndose que el ingreso econdmico familiar designa a todos aquellos
ingresos con los que cuenta una familia, esto incluye al sueldo o salario, de todos
los miembros de la misma que trabajan; y que, si perciben otros ingresos extras,
de un emprendimiento independiente, o también, aquella suma de dinero que se
recibe mensualmente en concepto de renta de alguna propiedad que se posea, sirve
para poder cubrir sus necesidades basicas, y el resto de los gastos que

normalmente tiene una familia (68).
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Por lo tanto, los ingresos econémicos familiares son de suma importancia para
los escolares puesto que los padres les van a brindar una mejor calidad de vida, en
educacion y en salud. Asi, de acuerdo con los resultados en la investigacion, de
esta variable, hay un déficit en cuanto a salud, educacion, vestimenta; ya que, los
ingresos econdmicos familiares no cubren los gastos de la canasta bésica
familiar; pues, los padres tienen trabajos eventuales, segun sus respuestas:
trabajan como comerciantes en el mercado, construccién, moto taxis y en
fabricas; por otro lado esta variable esta estrechamente ligada al grado de
instruccion que influye para llegar a tener un trabajo estable.

Entendiendo como ocupacion eventual a la contratacion de un individuo para
realizar un trabajo de una determinada duracion, pero que no debe de pasar de
medio afio 0 como maximo un afo. Esta, se puede realizar de forma directa; pues
la empresa busca y selecciona al trabajador; o, a través de una empresa de trabajo

temporal (69).

Al mismo tiempo, segun INEI, el costo promedio mensual de la canasta basica
por persona es de S/328 nuevos soles y de S/1.312; si viven cuatro miembros en
la familia; por lo demas, este presupuesto ayudara a solventar los gastos de la
canasta basica de alimentos, expresados en cantidades suficientes para satisfacer
las necesidades del individuo. En nuestro pais, la canasta familiar la componen
532 productos, entre ellos lacteos, carnes, legumbres, huevos, cereales, grasas,

verduras, frutas, etc. (70).

También, INEI, muestra datos en los que los peruanos afirman que cuentan
con algun trabajo en un 72,4% (2017); al contrario del 2007, en la que solo el

73,8% cuentan con trabajo. Ademas, en los afios 2007-2017, el 81,0% los hombres
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contaban con un trabajo; el 64,0%, eran mujeres; por ello, se puede afirmar que
las mujeres tienen menos probabilidades de acceder a un trabajo. Asi, en el afio
2016-2017, la poblacién que tenia un trabajo a nivel nacional se incremento en
1,9%; esto sucedi6 en los departamentos como San Martin 5,8%, Cajamarca
(5,4%), Madre de Dios 5,2%, Arequipa 3,3% y La Libertad 3,2%, entre los mas

importantes con registros de crecimientos superiores al nivel nacional (71).

Asi también, en la investigacion se observd que menos de la mitad tiene el
grado de instruccion de las madres, que es secundaria completa e incompleta; esta
variable va acondicionar negativamente a los escolares, puesto que las madres no
tienen el conocimiento suficiente para el cuidado de sus hijos; ya sea en educacion,
porque no pueden apoyarles con las tareas escolares en sus hogares; por otro lado,
en su alimentacién, puesto que las madres no van a saber los requerimientos
nutricionales de sus hijos en edad escolar, para tener una adecuada salud, el cual
va a influir en problemas nutricionales como el sobrepeso, obesidad, anemia; por
ello, repercute en su salud. Ademas, la mayoria de las madres afirman que por la
economia baja con la que contaban sus padres, y el poco apoyo que recibieron en

sus hogares en educacion, solo se conformaron con terminar el colegio.

Tabla 2: Respecto a los determinantes de la salud relacionado con la vivienda
de los escolares, del 100% (85), el 49,4% (42) de los escolares posee una vivienda
unifamiliar; el 72,9% (62) de ellos, tienen su casa propia; el 47,0% (40) tiene el
piso de tierra; el 37,6% (32) cuenta con techo de eternit; el 75,3% afirma que las
paredes de su vivienda son de material noble, ladrillo y cemento; también, que el
63,5% (54), duerme en una habitacion de 2 a 3 personas; el 64,4 % dice que se

abastece de agua mediante conexion domiciliaria; el 90,6% (77) tiene bafio propio;
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el 94,1% (80), cocina con gas, electricidad; el 84,7% (72) usa energia eléctrica
permanente; 94% (80) elimina su basura en el carro recolector; el 49,4% (42),
comenta que el carro recolector pasa al menos 2 veces por semana; y, el 91,8%

(78), suele eliminar su basura en carro recolector.

Por ello, este estudio se relaciona con el encontrado por Ulloa K, Salina J,
(72), quien concluye gue en el Peru las familias poseen viviendas propias; esto,
desde el inicio del nuevo milenio, lo que conlleva a un sostenido crecimiento de

la industria de la construccion,

Esto quiere decir que los pobladores, tienen, en su casa, un ente facilitador
del cumplimiento de un conjunto de funciones especificas para el individuo y/o la
familia: proveen abrigo y garantizan la seguridad y proteccion; facilitan el
descanso, permiten el empleo de los sentidos, para el ejercicio de la cultura;
implementan el almacenamiento, procesamiento, y consumo de alimentos;
suministran recursos de higiene personal, doméstica y saneamiento; ademas del
desenvolvimiento de la vida del nifio, promueven el desarrollo equilibrado de la

vida familiar ( 73).

Segun datos, en el afio 2017, el 69,8% de las viviendas son propias, de acuerdo
al INEI, el 12,9% es cedida por otro hogar y 12,5% son alquiladas. Asimismo, el
89,8% de las viviendas propias cuenta con algun documento que acredita el
derecho de propiedad de las personas; y el 8,6% no tiene documento que acredite

el derecho de propiedad (74).
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Es asi que, en la investigacion realizada se evidencia que la mayoria de
escolares tiene vivienda propia, que estos son de cemento; pero, menos de la

mitad, afirma que el piso de sus viviendas es de tierra.

Las madres mencionan que su vivienda es propia; y esto, es muy importante
y beneficioso para la salud de sus escolares; porque les va a brindar abrigo,
garantiza la seguridad y proteccion; también, les facilita el descanso, favorece el
almacenamiento, procesamiento, el consumo de alimentos; y, para realizar su

higiene personal.

Ellas, expresan que tener una vivienda propia es como un suefio que han
logrado cumplir; pues asi les estan dando una mejor calidad de vida a sus hijos; y
creen que ahorran mucho dinero, al no pagar por una casa. También que esto, les
brinda independencia para poder tomar decisiones, en favor de cuidado de sus
hijos escolares. Por eso, creen que sus hijos son libres en casa hasta para jugar, y
pasar momentos juntos en familia. Ademas, que ellas y sus familias, cuentan con
viviendas de techo y paredes de cemento, lo cual es muy importante porque va a
permitir que sus hijos escolares estén mas seguros, disminuira el riesgo de

enfermarse, por el frio o por roedores que se pueden alojar en sus viviendas.

Por otro lado, menos de la mitad de las viviendas de los escolares, poseen piso
de tierra; lo que es negativo para los escolares y sus familias; porque este se
mantiene humedo, lo que favorece en la reproduccion de paréasitos e insectos. Se
sabe que las bacterias se reproducen con mas facilidad en la tierra; y ello, pone en
riesgo la salud del escolar, pues el espacio no estd brindando condiciones

adecuadas que protejan su salud.
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En estudios similares, de la Asociacién Pro bienestar de la familia
colombiana, se han encontrado que el 99,4% cuenta con conexion domiciliaria de
agua potable; el 90,8% tiene energia eléctrica; el 91,8% elimina sus excretas en
bafio propio; el 97,1% elimina su basura en el carro recolector de basura (75).
Ademas, Lorenzo G, (76) llegd a la conclusién de que el 61,1% cuenta con
conexiéon domiciliaria de agua potable y el 85,4 % tiene energia eléctrica
permanente; también que 61,0% de las viviendas son de cemento, madera o estera;
mientras que el 56,5% tiene el piso de cemento; y que el 60% de las personas

encuestadas refieren ser propietarios.

Por ende segun el estudio realizado se evidencia que la mayoria cuenta con
agua potable intradomiciliario, tiene energia eléctrica permanente y posee bafio

propio.

La conexion domiciliaria de agua potable es un sistema de obras de ingenieria,
que permite llevar el agua potable desde el lugar de existencia natural hasta la
vivienda en ciudad, pueblo o area rural relativamente densa. Ello, nos permite
consumirla sin condicionamientos de ningun tipo, porque esta garantizado que por
su condicion no presentara efectos negativos en nuestro organismo. Por eso,
contar con este elemento primordial, permite eliminar higiénicamente las excretas
y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda

como en las proximidades de los usuarios (77).

Asimismo, la energia eléctrica es un servicio basico que debe tener cualquier
hogar, ya que es necesario para el progreso; y, con el fin de realizar muchos

quehaceres diarios es muy esencial. Sin embargo, esta fuente puede ser
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peligrosa si no se toman las medidas de seguridad adecuadas, para evitar algin

accidente por su mal uso (78).

Los resultados obtenidos por la OMS, en el afio 2017, concluyen que 1,1 mil
millones de personas en todo el mundo no cuentan con abastecimiento de agua
potable. Asimismo, 2,4 mil millones no tienen acceso a ningln tipo de instalacion
mejorada de saneamiento; y, 2 millones de personas, la mayoria de ellos nifios
menores de cinco afios, mueren todos los afios debido a enfermedades diarreicas.
Lo que demuestra que los méas afectados son las poblaciones de los paises en
desarrollo, quienes viven en condiciones extremas de pobreza, tanto en areas

periurbanas como rurales (79).

Muchas de las madres afirman que cuentan con los servicios basicos agua,
luz, desagtie, todos estos son factores necesarios para la salud de los escolares; por
ejemplo, dicen que tener agua les permite realizar su aseo personal diariamente;
puesto que, a través del bafio elimina la suciedad, bacterias, que pueden causar
lesiones, o enfermedades de la piel del escolar. Ademas, describen su uso en la
preparacion de los alimentos, lavado de las verduras, frutas, limpieza del hogar,
lavado de ropa, y para el consumo diario; porque es segura para la salud. Asi pues,
por el buen uso de estos servicios, disminuira el riesgo de contraer enfermedades

diarreicas agudas.

Las madres, aseveran que tienen energia eléctrica en su vivienda, y que es
muy beneficioso para sus hijos, porque les va a permitir utilizar la tecnologia como
la computadora para busquedas de informacion de las tareas escolares; también,

les permite alumbrarse por la noche; tener los alimentos conservados en la
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refrigeradora; preparar sus jugos eventualmente, y ver su programa favorito en la
television. Por lo tanto, tener los servicios basicos es de suma importancia, pues
permite disminuir enfermedades, mejorar la calidad de vida de cada integrante que

conforma la familia de los escolares.

Tabla 3 : Con respecto a los determinantes de los estilos de vida de los
escolares de la I. E. “Edith Weed Davis” N° 88015 se encontré que el 100% (85)
el 54,1% (64) de los escolares no acuden a algun establecimiento de salud para
su AIS (control CRED, vacunas); que el 48,2% (41) duerme de 8 a 10 horas
diarias; mientras que el 62,3% (53) se bafia diariamente; también que el 85,9%
(73) si tiene claras las conductas y disciplinas; asi también, el 90,6% (77) no
presentd signos de alarma para enfermedades; por otro lado, el 77,6% (66) si
tiene sus vacunas completas de acuerdo a su edad y el 54,1% (46), presenta el
carnet de vacunacién y control de acuerdo a su edad; y que los alimentos que
consumen los escolares a diario, en un 77,6% (66) consume pan, cereales, de 3
0 mas veces a la semana; que un 35,3% (30) degusta frutas, de 1 0 2 veces a la

semana; el 36,5% (31) ingiere refrescos con azucar.

Estudios, como el de Paroy D, (80), concluyen que el 40% no acude al
establecimiento de salud para la AIS / CRED, vacunas, examenes dentales
periédicamente; también, que el 60% de los escolares son varones. Todo esto,
repercute en la salud del escolar, porque no se realiza algun control para la

deteccion oportuna de enfermedades.

Se sabe que el control de crecimiento y desarrollo es un conjunto de
actividades periddicas y sistematicas, orientadas a evaluar céomo va el

crecimiento y desarrollo cognoscitivo del nifio, con el fin de detectar
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oportunamente cambios y riesgos de su estado actual de nutricion, salud y

desarrollo (81).

De acuerdo a la UNICEF, el 13% de nifios no acudieron a sus controles, el
20% si asistieron a sus controles continuamente; asimismo, confirma que el 74%
ha sido atendida ambulatoriamente; seguido, por el 13% que fue por referencia

y emergencia (82).

En esta investigacion, se evidencia una semejanza al estudio antes
mencionado pues la mayoria de escolares no acude al establecimiento de salud
para AIS (control CRED, vacunas examen dental periédicamente), ya que sus
madres se dedican a trabajar y dejan a cargo a sus hijos al cuidado de un familiar
0 vecinas; por eso, estan en riesgo, ya que el cuidado no es el mismo que el de la
madre. Ademas, manifiestan que a veces, logran llevarlos a su control de CRED;
pero que esperan mucho tiempo para recibir la atencion por el personal de salud.
Ellas cuentan que tampoco recibieron atencidn de este tipo cuando eran pequefas;
por lo que, no le toman mucha importancia, y debido a su escaso conocimiento
sobre los beneficios de los controles de CRED, en esta etapa de vida, no los

controlan.

Asimismo los escolares no acuden a la atencién oportuna porque sus madres
se dedican a trabajar y dejan a cargo a sus hijos al cuidado de su familia o vecinas
ellos estan en riesgo porque no es igual que lo cuide una madre a que lo cuide

una cuidadora o una tercera persona.

Tenemos conocimiento que estos controles son periddicos y sistematicos;

orientados a evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio, con el fin de detectar
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oportunamente cambios y riesgos en el estado actual de nutricion, salud y
desarrollo; ademas las madres recibiran informacion sobre el cuidado de sus hijos;
y asi, podré contribuir en el cuidado de sus pequefios, y cuando sean escolares,
no tengan problemas de ningln tipo, por algo que no fue detectado a tiempo o
corregido, como la anemia que afecta su desarrollo intelectual, u otros problemas

de salud.

Un estudio que coincide con lo dicho, es el de Flores M, (83). Este concluye
en que el 47% tiene buen estado nutricional; el 53% de los nifios consume una
dieta balanceada; y, el 50% de los nifios realiza actividad fisica. Todo esto, nos
revela que es un sector, con una poblacién econémicamente vulnerable; pues, a
los nifios se les proporciona una alimentacion balanceada; pero, lamentablemente
en sus hogares ingieren comida chatarra. De otro lado, Castro A, (84) concluye
en que los alimentos que consumen los escolares son el fideo, arroz, papa, pan,
cereales; y, también, que menos de la mitad, si tiene seguro integral de salud.

Entonces, vemos que estos alimentos condicionan su estado de salud.

Por lo tanto, los requerimiento necesario de estos, en esta etapa de vida, deben
estar incluidos en los siguientes alimentos: el arroz o pastas, 1 taza diaria; maiz o
tortillas, 2 unidades diaria/por tiempo de comida; pan, 6 unidades diarias; frijoles,
1/3 cucharon diaria; papas (o yuca, camote, malanga, fiame), 1 unidad mediana
diaria; verduras, 2 porciones medianas diarias; frutas, 2 unidades diarias; leche o
derivados, 3 tazas diarias; queso, un trozo (1 onza) diaria; huevo,1 unidad diaria
0 minimo 3 veces por semana; carnes, pescados y mariscos, 1 trozo mediano (2 a
2 Y onzas), tres veces por semana; azlcar, 6 cucharaditas diarias; aceite 4,

cucharaditas diarias. Asi pues, es necesario que los adultos ensefien a los
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escolares, a seleccionar y combinar los alimentos, para lograr una alimentacion

que permita un desarrollo y crecimiento adecuado (85).

Aqui, se muestra que la mayoria de escolares consume de diario arroz,
fideos, pan, cereales; y, que menos de la mitad consume frutas, verduras,
hortalizas, carnes, huevos, pescados, tres 0 mas veces por semana. Las madres,
aseguran que preparan para sus hijos estos alimentos, porque ya es su costumbre;
también, que no les alcanza el dinero para poder preparar otros alimentos. Ellas,
mencionan que no hacen actividad fisica o actividades recreativas, y que el
tiempo libre, lo usan para ver television, o que juegan con su teléfono. Por tanto,
estos habitos son factores que influyen en el sobrepeso y obesidad. Asi mismo,
se observd a los escolares, comprando comida chatarra (cuates, chis tris, papitas
layss, entre otras) en la hora de recreo. Este estilo de vida los lleva a estar mas

propensos a contraer enfermedades no transmisibles.

En efecto una buena nutricién, con dieta suficiente y equilibrada, combinada
con el ejercicio fisico regular, es fundamental, para que estos puedan mejorar su
calidad de vida; ademas, una adecuada cantidad y calidad, de proteinas,
carbohidratos, lipidos o grasas, vitaminas y minerales que consuman, les
favorecera en el crecimiento y desarrollo adecuado de los escolares. Igualmente,
una adecuada alimentacion prevendra, en el futuro, enfermedades tales como
obesidad, hipertension, diabetes, bulimia, derrame cerebral, infarto cardiaco,

osteoporosis, etc.

También, mencionaron, que los escolares toman desayunos en su centro
educativo; esto es muy importante porque los alimentos que reciben son

saludables y adecuados. Asimismo, confirman que esto es un apoyo, pues no les
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alcanza el tiempo para poder prepararles un buen desayuno, pues salen
apresurados para su trabajo, o se dedican a atender a sus hijos mas pequefios. Por
ello, muchas veces compran los desayunos de sus hijos, exponiéndolos a
enfermedades, ya que no se sabe en qué condiciones lo preparan. Por ende, los
escolares, deben consumir variados nutrientes para crecer saludablemente, y
desarrollarse para estar protegidos de las enfermedades; y esto solo se lograra
consumiendo alimentos balanceados, que les va a proporcionar la energia

necesaria para estudiar, aprender, y estar fisicamente activos.

También, al sequir los habitos alimenticos antes mencionados, los escolares
obesos y sobrepesos, estan también predispuestos a tener anemia, (leve, moderada
0 severa); y, para poder prevenir este mal, el escolar debe consumir alimentos
ricos en hierro, de origen animal, por lo menos 3 veces por sema como minimo.
Asimismo los escolares deben de consumir carbohidrato 1.400 a 1.700 kcal/diario,
proteina 19 g/d, grasa 25 a 35g/d, hierro 9mg/d, calciol1.000 mg/d, zinc 25mg/d.
ademas deben de realizar deporte media hora diario, tomar agua de 4 a 6 vaso
diarios, tomando en cuenta estos requerimientos que tiene que consumir
diariamente el escolar tendran una mejor calidad de vida y disminuiran el riesgo

de padecer enfermedades no trasmisibles

Tabla 4, 5, 6 : En lo que concierne a los determinantes de las redes sociales
y comunitarias de los escolares de la I.E. “Edith Weed Davis” N° 88015, se
encontrd que el 47,1% (40), se atendieron los 12 ultimos meses en puesto de
salud; el 42,4% (36) respondid que la distancia para que lo atiendan es regular; el
76,5% ( 65), cuenta con SIS — MINSA; con relacion al tiempo de espera el

56,5%(48) refiere que es regular; el 48,2% (41) dice que la atencion que
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recibieron fue buena; el 57,6% (49), menciona que no existe delincuencia cerca
de su casa; mientras que el 42,4% (36) confirma que si existe delincuencia;
asimismo, respondieron que el tipo de apoyo social natural que reciben es el
70,5% (60); mientras que los que no reciben algin apoyo social organizado es el
87,1%(74); también, tenemos que un 15,3% (13) de escolares pertenecen a Qali

Warma; y, el 67,0%(57), no reciben algln apoyo.

Por lo mencionado, se asemeja al realizado por el INEI (86), el cual concluye
en que el tipo de seguro de salud con el que cuentan, en un 58,9%, los nifios/as
estan afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS); asi, el 22,7% a ESSALUD,; v, el
3,1% a otro tipo de seguro de salud (Fuerzas Armadas, privado, entre
otros). También confirma que 85 de cada 100 nifios/as tienen seguro de salud, esto
es el 84,5%; y que segln sexo, no se observan diferencias en la tenencia de seguro

de salud, los nifios 84,9% Yy nifas 84,1%.

Relacionado a lo anterior, se sabe que el SIS cubre prestaciones de salud, en
base al plan esencial de aseguramiento en salud (PEAS); es decir, es gratuito, pues
cubre operaciones de alto costo; ademas de la asistencia médica, preventiva y
recuperativa, el acceso a los medicamentos e insumos de apoyo (tomografia,

ecografia, etc.) requeridos para la recuperacion del paciente (87).

Asimismo contar con este servicio de seguro integral de salud SIS es un factor
protector de la salud de los escolares por que brinda servicios de atencion gratuita
e integral a todos los nifios de escaso recurso econdémico, asimismo satisface todas
las necesidades de acuerdo a la etapa de vida, los escolares que tenga este seguro

estd protegido por que este servicio le brindara deteccion de enfermedades
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oportunas, recibirdn programas preventivo promocional, administracién de
vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion, tratamiento cundo padezca
cualquier enfermedad, edemas el personal de salud esté en la obligacién de brindar

una atencion de la salud de calidad.

Asi pues, esto se reafirma cuando las madres manifiestan que si tiene seguro,
y que les ayuda mucho cuando sus nifios estan enfermos; pues, los llevan a la posta
para poder ser atendidos por el personal de salud, sin mayores preocupaciones
econdmicas, ya que es gratuita. Ademas, contar con el seguro va a favorecer al
escolar, para poder detectar oportunamente las enfermedades y asi poder recibir
tratamiento. EI SIS cubre las prestaciones de salud en base al plan esencial de
Aseguramiento Universal Integral y es gratuita para todas las personas de escasos

recursos economicos

Por otra parte, Casahuaman Y, (88) asevera, en coincidencia con nuestra
investigacion, que la mayoria de escolares estan inmersos en zonas que donde hay
presencia de pandillaje y delincuencia; también, que este no recibe ningin tipo de
apoyo social; ademas, que un gran porcentaje si tiene seguro integral de salud;
asimismo, que acuden a su control de CRED y que no presentan carnet de vacunas

de acuerdo a su edad.

Asi pues, tenemos conocimiento de que el pandillaje o delincuencia, es otro
de los problemas delictivo que puede llevar a la perdida de la vida y propiedades,
causar dolor fisico, estrés postraumatico y ansiedad. Generalmente, los integrantes

de las pandillas, mayormente jovenes, sin valores, consumen alcohol y drogas;
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estos muchachos provienen de hogares destruidos, sin educacion, lo que expone a

los nifios o los incentivan a comportarse de igual manera (89).

En nuestro pais, en cuento al apoyo de organizaciones sociales, Cayetana
Aljovin, anunci6 que se fortaleceran los programas sociales Cuna Mas, Juntos,
Qali Warma, Foncodes y Pensién 65, con el fin de cubrir 6 millones de peruanos.
La meta es reducir la pobreza nacional de 22% a 15% y la pobreza urbana, de
14.5% a 9% a 2021, como sostuvo el presidente del Consejo de Ministros,
Fernando Zavala, en su presentacién ante el Parlamento. Ademas, la politica social
del gobierno, estara focalizada en la sierra rural y la Amazonia con los programas
sefialados; pero también, se orientara a combatir la pobreza urbana y a garantizar
que los jovenes permanezcan en las escuelas y puedan insertarse en el mercado
laboral con éxito. Aljovin, estd procurando mejorar la gerencia de los programas

(90).

Asi, el Programa del Vaso de Leche, es un programa social creado mediante
la Ley N° 24059 y complementada con la Ley N° 27470; del cual, su fin es ofrecer
una racion diaria de alimentos a una poblacidn considerada vulnerable, con el
propdsito de ayudarla a superar la inseguridad alimentaria en la que se encuentra.
La transferencia a Gobiernos Locales por el Programa Vaso de Leche, tiene como

objetivo proveer apoyo en la alimentacidn, principalmente a nifios (91).

En este presente investigacion se observa que menos de la mitad de las madres
refirieron que si hay delincuencia o pandillaje cerca de su casa, si recibe apoyo de

las organizaciones de Qali warma, vaso de leche, cuna mas.
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Por otro lado, menos del 50 % de las madres afirma que si existe delincuencia
o pandillaje cerca de su casa. Este es un problema que conlleva a destruir hogares.
Ello, preocupa a las madres y por eso tampoco quieren dejarlos salir de casa. Esta
realidad puede traer consigo estrés postraumatico y ansiedad, llevarlos a tener
conductas agresivas con sus compaferos de estudio o con los que lo rodean.
Ademas, la mayoria no recibe apoyo social natural, ni organizado, el cual es un

factor que influye negativamente a superar un determinado problema o situacion.

Por lo expuesto, tenemos que menos del 50 % de escolares si recibe apoyo de
las organizaciones como Qali Warma. Este, consiste en un conjunto de recursos
humanos y materiales que cuenta una persona para superar una determinada crisis.
Las madres coinciden en creer que ello mejorara su calidad de vida; asimismo,
que combatira fuertemente la pobreza urbana; y que garantizara que los escolares
permanezcan en las escuelas, para que luego puedan insertase en el mercado

laboral con éxito.

Ademas sabemos que el apoyo social de las organizaciones es un conjunto de
recursos humanos y materiales que cuenta una persona para superar una
determinada crisis. Por ende podemos decir que contar los escolares con este
apoyo social de las organizaciones es un factor protector para la salud y bienestar
del escolar, asimismo las organizaciones del estado estan al servicio de las
personas mas necesitados para brindar el apoyo, por consiguiente estos programas
de apoyo busca satisfacer las necesidades de los nifios, que ellos los mas
propensos a padecer enfermedades por tener una inadecuada alimentacion, a

través de estos programas busca mejorar calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

En los determinantes biosocioecondmicos de los escolares obesos y con
sobrepeso de la Institucién Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 —
Chimbote, la mayoria de los estudiantes son de sexo femenino, el ingreso
econémico familiar es menor de S/. 750 nuevos soles, la ocupacion del jefe
de la familia es eventual, tienen casa propia, duermen en una habitacion 2 a
3 miembros, cuentan con energia eléctrica permanente, tienen agua en
conexion domiciliaria, la disposicion de la basura es en el carro recolector;
menos de la mitad tienen grado de instruccién, la madre, inicial / primaria,
secundaria completa e incompleta, cuenta con una vivienda unifamiliar el
material de la pared y del techo es estera madera pero también hay viviendas
de material noble, ladrillo y cemento, el piso es de tierra; casi la totalidad
elimina sus excretas en bafio propio, el carro recolector de basura pasa 2
veces por semana.

En los determinantes de los estilos de vida de los escolares obesos y con
sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015 -
Chimbote, casi la totalidad en las dos Gltimas semanas no presento diarreas;
la mayoria se bafia diariamente; tienen las reglas y expectativas claras acerca
de su conducta y/o disciplina; en los ultimos 6 meses el nifio(a) no presento6
accidentes; méas de la mitad no acude al establecimiento de salud, para la AIS
(control CRED, vacunas, examen dental periodicamente); la mayoria
consume pan, cereales, fideos, legumbres, refrescos azucarados, lacteos,

frituras, carnes; frutas 1 a 2 veces por semana; pescado de una a dos veces
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por semana; verduras de 3 a mas veces por semana; menos de la mitad de los
escolares duerme de 08 a 10 horas diarias.

e Enlos determinantes de las redes sociales y comunitarias de los escolares
obesos y con sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, la mayoria, tuvo como motivo de consulta, al acudir al
establecimiento de salud solo fueron por infecciones, trastornos respiratorios,
digestivos; no reciben apoyo social, ni tampoco apoyo organizado; la
mayoria tiene tipo de seguro SIS- MINSA; més de la mitad, el tiempo que
esper0d, para que lo atendieran fue regular; menos de la mitad se atendieron
en los 12 dltimos meses, al centro de salud o puesto de salud; asimismo,
refieren que la distancia, es regular y recibieron una atencion buena; refieren
que si existe pandillaje cerca de su casa y que reciben apoyo de Qali Warma

, Cuna Mas, Vaso de Leche.

5.1 Recomendaciones

e Difundir los resultados encontrados en la Institucion Educativa “Edith
Weed Davis N° 88015 para que los profesores en asamblea de padres
puedan informar y concientizar a las madres con el fin de participar en su
auto cuidado y mejorar su estilo de vida. Puesto que la salud del escolar
esta en riesgo a desencadenar un sin nimero de enfermedades en el futuro.

e Difundir los resultados del presente informe de investigacién a la
Municipalidad Provincial del Santa y al Puesto de Salud “Santa Ana” y
“Centro de Salud Magdalena Nueva” para que implementen y ejecuten con
mucha mas eficacia el programa preventivo del sobrepeso y obesidad en

los escolares de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015;
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y, asi se pueda brindar una atencién oportuna y de calidad; y al mismo
tiempo que se pueda prevenir otras enfermedades.

Recomendar al personal de salud y autoridades que realicen actividades
preventivas promocionales en relacion a los determinantes identificados,
teniendo en cuenta los determinantes de la salud, en escolares de la
Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N° 88015, para mejorar sus
estilos de vida y que ellos puedan participar en su auto cuidado.

Realizar nuevas investigaciones en diferentes secciones del colegios
“Edith Weed Davis” N° 88015, Chimbote; en base a los resultados
obtenidos en el presente estudio, de manera que permita mejorar los estilos
de vida de los escolares, de igual manera que sirva para concientizar a los
escolares y a las madres de los escolares sobre la importancia de mantener
un estilo de vida saludable y conocer las consecuencias o problemas de

salud que puede padecer en el futuro.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES OBESOS Y

SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED DAVIS” N°
88015 - CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seudonimo del nombre de 1a persona..........ceceeveeiieiariiecnenreecnnns

D) o (1) | DO

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )
2. Edad:
o Recién Nacido. ( )

e Nifo de 29 diasa 11 meses y 29 dias. ( )

e Nifio de 1 a 4 afios. ( )
e Nifio de 5 a 8 afios. ( )
e Niflo de 9a 11 afios. ( )
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3. Grado de instruccién de la madre:

o Sin nivel instruccién ( )
o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
o Superior completa / Superior incompleta ( )
o Superior no universitaria completa o incompleta ()
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles
e Menor de 750 ( )
e De 751 a 1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a 1800 ( )
e De 1801 a mas ( )
5. Ocupacion del jefe de familia:
e Trabajador estable ( )
e Eventual ( )
¢ Sin ocupacion ( )
e Jubilado ( )
e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar ( )
e Vivienda multifamiliar ( )
e Vecindada, quinta, choza, cabafia ( )
e Local no destinada para habitacion humana ()
e Otros ( )

6.2. Tenencia:

e Alquiler «( )
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Cuidador/alojado ( )

e Plan social (dan casa para vivir) «( )
e Alquiler venta C )
e Propia ( )

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asféalticas

e e e
~ ~— ~—~ ~ ~

e Parqué
6.4 Material del techo:

e Madera, estera ( )
e Adobe «C )

e Esterayadobe ( )
e Material noble ladrillo y cemento ( )
e Eternit ( )

6.5 Material de las paredes:

o Madera, estera ( )
o Adobe ( )
o Estera y adobe « )

Material noble ladrilloy cemento ()

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

o 4 a mas miembros ( )
o 2 a 3 miembros ( )
o Independiente ( )
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7 Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8 Eliminacion de excretas:

9 Combustible para cocinar:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafo propio
Otros

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10 Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)

Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11 Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo
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e Se entierra, quema, carro recolector ( )

12 ¢Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ( )
e Todas las semanas pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana ( )
e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas ( )

13 ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

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

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14 ¢ El nifio acude al establecimiento de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periodicamente)?

Si () NO( )
15 ¢ Cuantas horas duerme el nifio?

10al2horas( ) 08al0horas ( )6a08horas( )
16 ¢ El nifio se bafa?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafa ( )

17 El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()
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18 En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presentd diarreas, su

alimentacion que le brindoé fue en:

e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendio los alimentos ( )
e Aln no le da otro tipo de alimentos ( )
e No presentd diarreas ( )

19 ¢ Durante los Gltimos 6 meses su nifio(a) presentd al menos un

accidente en el hogar o en otro lugar?

e Caida ( )
e Golpe ( )
e Electrocutado ( )
e Quemaduras ( )
e Otros ( )
e No presentd ninguno ( )

20 ¢Durante las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de
alarma para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)?

Indique el signo de alarma que observo:

o Respiracion rapida ( )
o No puede respirar ( )
) No come, ni bebe ( )
. Se pone frio ( )
o Se ve mas enfermo ( )
o Mas de 3 dias con calentura ( )
o Le sale pus en el oido ( )
o Le aparecen puntos blancos en la garganta )
o No presento ( )
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21 El nifio(a) tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad:
Muestra el carnet:

Si () No( )

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

Si( ) No( )

DIETA:

22 ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3omas |1lo02 Menos
Nunca
) o veces a veces a de una )
Alimentos: Diario 0 casli
la la vez a la
nunca

Semana Semana Semana

e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos
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¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azUcar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

23 ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Comparieros espirituales ( )
e Compairieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

24 ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e e e e
~— ~— ~— ~ ~ ~

e Norecibo
25 Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no ()

e PVL (vasodeleche) si ( ) no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qali Warma si ( )no ()
e Otros (red) si () no ()
26 ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses?
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
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e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
27  El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de

salud es

Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo ()

¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o0 acné ()
e Cambios en los habitos del suefio o alimentacion ()

e Trastornos en el habito y en el &nimo, en el comportamiento o la

presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y drogas

0

28 Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:

Muy cerca de su casa (

Regular

Muy lejos de su casa

SN N N N NS

(
Lejos (
(
(

e No sabe
29 Que tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
30 El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muylargo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muycorto ( )
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e No sabe ( )

31 En general, ¢la calidad de atencidon que recibié en el establecimiento
de salud fue?
= Muy buena

= Buena

= Mala
= Muy mala
= No sabe ( )

32 Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

(
(
= Regular (
(
(

SN N N N NS

Si( ) No()

Muchas gracias, por su colaboracion.
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ANEXO 02
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a profesionales del area
de salud, quienes participaron como jueces; este, se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la

salud en nifios de 0 a 11 afios en el Pert; el cual, fue disefiado por la Dra. Vilchez

Reyes Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacion de las opiniones; luego, cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud, en nifios de 0 a 11 afios.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utiliz para la
evaluacion de la validez de contenido, la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

6.

Se solicito la participacion de un equipo 10 jueces, expertos del area de Salud.
Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL PERU.

Cada experto, para cada item del cuestionario, respondié a la siguiente pregunta:

¢El conocimiento medido por esta pregunta es...

° esencial?
o atil pero no esencial?
. no necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoté la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos, a las preguntas.
Luego, se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas; v, el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1).

Se evalud, qué preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido, teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos, quienes verificaron, la validez del contenido.

Con lo que se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2).
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la

Salud en nifios de 0 a 11 afios en el Perd.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud, en los nifios
de 0 a 11 afios en el Peru
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ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa, se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores; ademas, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar

la confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de
NO Suma | Prome | n (n° de vglo:'es V de
Experto | Experto | Expert | Experto | Expert | Expert | Expert | Expe | Expert | EXperto | toria | dio | jueces) el C Aiken
1 2 03 4 05 | 06 | 07 |rto8| 09 10 eEgElEL ol
valoracio
n
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000

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

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

2,9
2,9

30
30
30
30
30
30
30

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

6.5

6.6

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

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

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

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

30
30
30
30
30
30
30

30
30
30
30
30
30
30
30

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

Coeficiente de validez del instrumento
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS NINOS DE 0 A 11 ANOS EN EL
PERU.

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su
evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo ¢ Esta
es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?

DETERMINANTES
DE LA SALUD

Util No
Esencial | perono 1123415

. | necesaria
esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONO
MICQOS
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P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2
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Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario
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P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esta adecuadamente formulado
para los destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES OBESOS Y
SOBREPESO. INSTITUCION EDUCATIVA “EDITH WEED DAVIS” N°

88015 - CHIMBOTE, 2016

X 0 it acepto
participar voluntariamente en el presente estudio; ademas, sefialo conocer el
propdsito de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con

veracidad y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador, se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por ello, autorizo mi participacion,

firmando el presente documento.

128



ANEXO 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS
GRAFICO 01: sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 2

Grado de instruccion de la madre

3.5%

B Sin nivel e instruccion
M Inicial/Primaria

B Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

1 Superior completa e
incompleta

B Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 3

Ingreso econdmico (soles)

0.0% ~20%

B Menor de 750

M De 751 a 1000

H De 1001 a 1400

= De 1401 a 1800

B De 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucién Educativa “Edith Weed Davis”
N°88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 4

Ocupacién

3.0% - 2.0%

4.0%

M Trabajador estable
H Eventual

H Sin ocupacion

i Jubilado

B Estudiante

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 5

Tipo

M Vivienda unifamiliar

M Vivienda
multifamiliar

B Vecindad, quinta,
choza, cabafa

W Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°

88015 - Chimbote, 2016.
GRAFICO 6

Tenencia

2.4%
3.5%

| Alquiler

M Cuidador/alojado

M Plan social (dan casa
para vivir)

W Alquiler venta

W Propia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°

88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 7

Material del piso

W Tierra

M Entablado

M Loseta, vinilicos o
sin vinilico

[ Laminas asfalticas

W Parquet

4.7%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 8

Material del techo

B Madera, estera
H Adobe

M Esteray adobe
= Material noble,

ladrillo y cemento
B Eternit

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 9

Material de las paredes

17.6% Madera, estera

3.5%
3.5%

B Adobe
M Estera y adobe

W Material noble
ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 10

N° de personas que duermen en una habitacion

B 4 a mas miembros
M 2 a 3 miembros

M Independiente

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 11

Abastecimiento de agua

1.2%

| 5.9% 12%

B Acequia
m Cisterna
M Pozo
Red publica

B Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 12

Eliminacién de excretas

2.4% 3.5% 3.5%
v

M Aire libre
Bafio publico
B Bafio propio

B Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 13

Combustible para cocinar

M Gas, Electricidad

M Lefia, carbon

M Bosta

Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 14

Energia eléctrica
0.0% _0.0% 0.0%
B Sin energia
B Lampara (no eléctrica)
B Grupo electrégeno
& Energia eléctrica temporal
H Energia eléctrica

permanente
H Vela

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 15
Disposicion de basura

1.2%

2.4%

A campo abierto

Al rio

M En un pozo

M Se entierra, quema,
carro recolector

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 16

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa

B Diariamente

M Todas las semana pero no
diariamente
B Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 17
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares:

3.5% 0.0% 1.2%

M Carro recolector

B Monticulo o campo limpio

 Contenedor especifico de
recogida

1 Vertido por el fregadero o

desagle
Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 18

Acude a los establecimientos de salud, para la AlS (control CRED, vacunas, examen

dental periédicamente)

| Si

H No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 19

N° de horas que duerme

= [06 2 08)

= [08 a 10)

m[10a12)

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 20

Frecuencia con que se bafa

1.2%

M Diariamente
M 4 veces a la semana

H No se bafia

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 21

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

| Si

H No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 22

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

fue

1.2% 1.2%

/_

0.0%

B La misma cantidad
B Menos cantidad
Mas cantidad
1 Aun no le da otro tipo

de alimentos
B No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 23

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

lugar

Caida
H Golpes
H Electrocutados
@ Quemaduras
H Otros

B No presento
0.0%
0.0%

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 24

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

1.2%

Respiracion rapida
2 1.2%

0.0% B No puede respirar

0.0%
= No come, ni bebe

B Se pone frio

B Mas de 3 dias con
calentura
H Le sale pus en el oido

B Le aparecen puntos

blancos en la garganta
B No presento

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 25

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

S

H No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 26

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

uSi

H No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
GRAFICO 27

Alimentos que consume
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Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 28

Institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos meses

M Hospital
H Centro de salud
B Puesto de salud
1 Clinicas

particulares
M Otras

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

142



GRAFICO 29
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

3.5%

B Muy cerca de su
casa

B Regular

M Lejos

& Muy lejos de su casa

B No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 30

Tipo de seguro
0.0% 4|-7%

B ESSALUD
H SIS — MINSA
H SANIDAD

I Otros

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 31

El tiempo que esperd para que lo (Ia) atendieran ¢ le parecié?

0.0%

H Muy largo
M Largo

M Regular

u Corto

B Muy corto

B No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 32

Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de salud fue:

2.4%  0.0% 1.2%

B Muy buena
M Buena

[ Regular

H Mala

B Muy mala

B No sabe

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 33

Pandillaje o delincuencia cerca de su casa:

mSi

H No

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 34

El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de salud

0.0%
M Antes de iniciar la practica de
algun deporte competitivo

M Infecciones, trastornos
respiratorios o digestivos

Mareos, dolores o acné

B Cambios en los habitos del
suefio o alimentacién

M Trastornos en el habito y
animo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO

GRAFICO 35

Recibe algun apoyo social natural:

B Familiares
B Amigos

2 4% H Vecinos
. 0
1 Companieros espirituales
0.0% o .
0 2.4% B Companieros de trabajo

2.4% B No recibo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.

GRAFICO 36

Recibe algun apoyo social organizado:

2.3% 1.2% B Organizaciones de ayuda al
enfermo
3.5% M Seguridad social

B Empresa para la que trabaja
I Instituciones de acogida
M Organizaciones de

voluntariado
B No recibo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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GRAFICO 37

Apoyo social de las organizaciones

H cuna mas

M vaso de leche
M pad juntos

@ galiwarma

M otros red

H no resive

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud aplicada a las madres de los
Escolares obesos y sobrepeso de la Institucion Educativa “Edith Weed Davis” N°
88015 - Chimbote, 2016.
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