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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de la salud en
escolares de nivel primario con desnutricién cronica en la Institucion Educativa
“Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020. La muestra estuvo constituida por 110
escolares de la Institucion Educativa “Villa Maria” a quienes se aplicd a las madres
de los escolares el instrumento de los determinantes de la salud utilizando la técnica
de la entrevista y observacion, los datos fueron ingresados 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. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos gréaficos estadisticos, concluyendo: Los determinantes llegando a los
siguientes resultados y conclusiones: la mayoria son de sexo masculino y ocupacion
de la madre son eventuales; menos de la mitad en grado de instruccion de la madre
tienen secundaria completa/ incompleta; mas de la mitad tienen un ingreso
econémico de S/751-1000. En los determinantes de los estilos de vida la mayoria
consumen a diario frutas; un poco mas de la mitad de 3 0 méas veces a la semana
consumen huevos; menos de la mitad de 1 o 2 veces a la semana consumen
embutidos. Los determinantes de redes sociales y comunitarias la mayoria el tiempo
que espero en el hospital fue regular, no reciben apoyo social natural y organizado; la

totalidad no pertenece en ninguna organizacion.

Palabras clave: Determinantes, escolares,salud.
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ABSTRACT

The present descriptive, quantitative type research work with a single box design. Its
general objective was to describe health determinants in primary school children with
chronic malnutrition at the “Villa Maria” Educational Institution - Nuevo Chimbote,
2020. The sample consisted of 110 schoolchildren from the “Villa Maria”
Educational Institution to whom it was applied. To the mothers of the schoolchildren,
the instrument of health determinants using the interview and observation technique,
the data was entered into a Microsoft Excel database and then exported to a database
in the PASW Statistics version software. 18.0. To analyze the data, absolute and
relative percentage frequency distribution tables were constructed. As well as their
respective statistical graphs, concluding: The determinants reaching the following
conclusions and results: the majority are male and the mother's occupation is
occasional; less than half of the mother's educational level have complete /
incomplete secondary education; more than half have an economic income of S /
751-1000. In the determinants of life styles, most consume fruits daily; a little more
than half 3 or more times a week consume eggs; less than half of 1 or 2 times a week
consume sausages. The determinants of social and community networks most of the
time | wait in the hospital was regular, they do not receive natural and organized
social support; the whole does not belong in any organization.

Keywords: Determinants, health, school.
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INTRODUCCION

A nivel mundial del 2019, la organizacion UNICEF ha advertido que la
situacion de los nifios en el mundo es la peor en los dltimos 30 por la crisis
humanitarias, cada vez mas complejas, y porque el nimero de paises implicados en
conflictos bélicos es el méas alto en las ultimas décadas, tras casi ocho afios de
conflicto en la Republica Arabe Siria, actualmente hay una cifra que incluye 5,6
millones de nifios, de los cuales 493.000 viven en zonas de dificil acceso. UNICEF
se ha marcado en sus objetivos conseguir en 2019 que 42,8 millones de personas
tengan acceso a agua potable, dar acceso a 10,1 millones de nifios a programas
oficiales y oficiosos de educacion basica, incluida la ensefianza temprana o dar ayuda
psicosocial a 4 millones de nifios y cuidadores (1).

El programa de Naciones Unidas 2019 tuvo éxito que 2.6 millones de infantes
lograran recibir tratamientos para la desnutricion aguda que padecian. En la
evaluacion podemos visualizar que 4.7 millones de infantes lograron recibir la
vacuna para el sarampion la principal causa de muertes en todos los paises con
escasez sanitarias, también logro cubrir el 53% del objetivo trazado, que alcanzo
también para octubre el afio pretérito. Se destacod la productividad en servicios
de agua, saneamientos e higienes, con 35,3 millones de habitantes que consiguieron
utilizar el agua potable para sus necesidades diarios, un 97,7% del proposito
principal. El objetivo hacia el 2019 es procurar cumplir con los servicios de agua a
disposicion de 7 millones de habitantes que aun habilitan el servicio de agua que es

muy importante para los hogares del occidente (2).



UNICEF comenta que 5,9 millones de infantes lograron acabar el plan didactico
fundamental, no todos lograron la meta para fin de afio. En el 2019 ofrecié ayuda
profesional para 3,1 millones de nifios, un total de 79%, en un escaso aumento, a
pesar de querer disponer de la ayuda humanitaria. Cuando los nifios crecen en una
situacion de conflicto, sus cicatrices fisicas son faciles de ver, pero sus cicatrices
mentales tardan mucho mas tiempo en curarse (2).

En América Latina y el Caribe 2019, la poblacion de nifios y nifias es de 193
millones, 13.1 millones de nifios y nifias viven en areas de extremo riesgo de
inundacion, 2.8 millones de nifios y nifias estan fuera de la escuela primaria, 13.4
millones de nifias y nifios viven en areas de alto extremo de sequia, 72 millones de
nifios y nifias viven en pobreza en américa latina (3).

Este Dia Mundial Contra el Trabajo Infantil 2019, América Latina y el Caribe no
tienen motivos para celebrar. Actualmente, 10,5 millones de nifios y nifias que
trabajan en la region, de los cuales 6,3 millones realizan trabajos peligrosos. Esta
situacion se presenta en las cifras de la Organizaciéon Internacional del Trabajo
(OIT). Ademas, en esta edicidn, se vincula el tema con la Meta 8.7 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) que determina la obligacion de los Estados
miembros de la ONU de poner fin a todas las formas de trabajo infantil hasta el 2025
4).

En México del afio 2019 el informe trata sobre la nifiez, comida y nutricién pues
la mala alimentacion estd perjudicando la salud de la infancia hablamos sobre la
obesidad y el sobrepeso afecta a 1 de cada 3 nifios de 6 a 11 afios. ElI 59% de los

nifios tuvo una diversidad minima en su dieta y el 18% no consumié frutas ni


https://www.un.org/es/events/childlabourday/background.shtml
https://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm
https://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm

verduras. En México los datos informan que casi 40 millones de nifios, nifias que
viven en México, mas de la mitad se encuentran en situacion de pobreza y 4 millones
viven en pobreza extrema. EI 91% de nifias, nifios indigenas viven en condiciones de
pobreza. Y decimos que 6 de cada 10 nifias y nifios de 1 a 14 afios han
experimentado algin método de disciplina violenta (5,6).

En Ecuador también se ha encontrado que existe cerca de un 20% de nifios en
situacion de extrema pobreza, quienes han reconocido que en sus hogares han tenido
dificultad para adquirir sus alimentos. La mala nutricién involucra retraso en el
aprendizaje, en la escolaridad y empobrecimiento, la necesidad de un modelo l6gico
para el entendimiento de la nutricion y de los temas de la vacunacién. La encuesta
que recoge cifras importantes y una mirada al derecho a la salud de la nifiez, serd
presentada a nivel nacional el 20 de noviembre 2019. Frente a esta situacion el Plan
Nacional de Desarrollo de Ecuador 2017-2021, propone como una de sus politicas:
Combatir la malnutricion y promover habitos y practicas de vida saludable,
generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la
ciudadania, el sector privado y los actores de la economia popular y solidaria (7,8).

En Chile no escapa a este crecimiento. Para el afio 2030 la Federacién estima que
en el pais seran 774.647 nifios que sufrirdn obesidad en el pais. De ellos, 294.235
casos corresponderan a nifios entre los 5 y 9 afios. Si esa cifra se lleva a prevalencia,
en 10 afios mas el 24,8% de los nifios entre 5y 9 afios en Chile sera obeso. A nivel
Latinoamericano, hoy Chile se ubica en el segundo lugar en el ranking de obesidad
infantil después de Argentina. Para 2030, nuestro pais se ubicara quinto en el grupo

de 5-9 afios. El Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020



(MINSAL, 2016) es la guia que orienta el trabajo del sector salud. Establece como
meta en materia de obesidad infantil «Disminuir o mantener el porcentaje de
obesidad en nifios pertenecientes a establecimientos del Sistema Publico de Salud en
9,6%>» (9,10).

El en Perd el 2020 el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS)
brindara servicio de alimentacion a alrededor de 4 millones de nifios y nifias de méas
de 64,500 escuelas publicas. La estrategia multisectorial Buen Inicio del Afio Escolar
2020 convoca a diversos sectores, ademas del Minedu y el Minsa. Segun el INEI, la
prevalencia de anemia infantil en Peri para el primer semestre de 2019 fue
42.2%. Segun el propio INEI, en términos estadisticos, comparada con el 43.5% del
2018, se trata de una disminucion sin valor estadistico. En términos practicos, se
puede afirmar que la diferencia lograda de -1.3% es muy pequefia en relacion con el
tremendo despliegue que se habria realizado para combatir este flagelo (11,12).

En el Pert -Lima Metropolitana 2019 se registrd mayor asistencia escolar, que se
ubicé en 91,3%; sin embargo, disminuy6 en 3,1 puntos porcentuales comparado con
similar trimestre del afio 2018. En el &rea urbana (sin Lima Metropolitana) aumento
1,0 punto porcentual, al pasar de 89,7% a 90,7%. En el area rural se situd en 89,8%.
En el trimestre setiembre 2019, la tasa neta de asistencia escolar a educacion
primaria de 6 a 11 afios de edad fue 96,5%. En el area rural se registrd6 mayor
asistencia escolar, que se ubico en 98,2% y en el area urbana (sin Lima
Metropolitana) con 97,3%, seguido por Lima Metropolitana con 93,0%. En el Per0 -
Region de Huancavelica del afio 2019 el promedio de desnutricidn cronica infantil es

de 33% mientras que en Lima Metropolitana es de 5% (13,14).



En el Peru segun datos del afio 2019 existen 10 millones 338 mil infantes de 6 a
11 afios, los cuales, el 51% (5 millones 269 mil) son varones y el 49% (5 millones 69
mil) mujeres. De acuerdo con la estadistica del INEI el 33.5% (3 millones 466 mil)
de 6 a 11 afios. Lima alberga el mayor nimero de nifios 6-11 afios en todo el pais,
con 2 millones 937 mil menores, seguido de Piura con 655 mil nifios; La Libertad
con 622 mil nifios; Cajamarca con 539 mil nifios, y Puno con 524 mil nifios. El
departamento con el menor nimero de nifios es Madre de Dios, que solo alberga 48
mil menores de 6 — 11 afios. En el Perd, el 85.6% de los nifios de 6 a 11 afios de edad
cuentan con seguro de salud segln el lugar de residencia, el porcentaje de nifios con
seguro de salud en el area rural alcanza al 90.4% y es mayor al de los nifios del area
urbana, donde la afiliacion solo llega al 83.8% (15).

En Nuevo Chimbote del 2019 el director de la Red de Salud Pacifico Sur, revelo
que en relacion al primer trimestre del afio pasado, actualmente las cifras de anemia
han aumentado de 42 % a 48 %. Es decir, por cada dos nifios uno sufre esa
enfermedad. El funcionario dijo esto en el marco del lanzamiento del Programa de
Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal, a través del cual el Gobierno Central
ejecuta la transferencia presupuestal a los municipios del pais para reforzar las
acciones de las visitas domiciliarias, mediante la participacion de actores sociales
(16).

Frente a esta problematica no escapan a los escolares de nivel primario con
desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” que se encuentra
ubicado en el P.J “Villa Maria”, en distrito de Nuevo Chimbote, en el departamento

de Ancash, pertenecen a la jurisdiccion del Puesto de Salud de “Villa Maria”. Este


https://peru21.pe/noticias/inei/

sector limita por el norte con los Pantanos de Villa Maria, por el sur con el H.U.P
"Las Brisas", por el este con el Pueblo Joven 1° de Mayo y por el oeste con el A.H
Costa Verde. El Pueblo Joven Villa Maria fue creado en el afio 1963 y cuenta con
una Junta Directiva. En el afio 1974 se implementaron los servicios basicos de agua,
desagiie y luz; actualmente el Pueblo Joven Villa Maria cuenta con organizaciones
de Wawasi, Cuna Mas y Local Comunal. El Pueblo Joven de “Villa Maria” cuenta
con una poblacion total de 12500 habitantes, dividida en 45 manzanas, de los cuales
1285 son nifios(as). Las madres en su mayoria son de condicion humilde, se dedican
a ser amas de casa y provienen de mismo P.J “Villa Maria”, toda la poblacion cuenta
con servicios basicos, lozas deportivas, pistas y veredas. La atencion de salud la
reciben mediante el puesto de salud de “Villa Maria” son las actividades preventivas
promocionales hacia esta poblacion del mismo nombre; lo cual acuden a este
establecimiento para recibir atencion que les ofrece los servicios de medicina,
obstetricia, enfermeria, laboratorio, planificacién familiar, psicologia, farmacia y
topico, su morbilidad mas frecuente es la hipertension arterial (17).

Frente a lo manifestado se consider6 conveniente realizar una investigacion
planteando el siguiente problema:

¢Cuales son los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote,
20207

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



Identificar los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020.

Para poder conseguir el objetivo general, se han planteado los siguientes
objetivos especificos:

Describir los determinantes del entorno socioeconémico a (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) en escolares de nivel
primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” —
Nuevo Chimbote, 2020.

Identificar los determinantes de los estilos de vida en escolares de nivel primario
con desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en escolares de
nivel primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa
Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Finalmente esta investigacion se justifica por ser de importancia en el campo de

la salud ya que permite generar conocimiento para comprender mejor los problemas

que afectan la salud de los nifios, asi se podra plantear y proponer estrategias y

soluciones de mejora.

En ese sentido, la investigacion que se realiz6 es una funcion que todo sistema de

salud requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los

problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son



esenciales para lograr reducirlas desigualdades, mejorar la salud de los nifios y
acelerar el desarrollo biosocioecondémico de los paises.

El presente informe también permite instar a los estudiantes de la salud, a
investigar méas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos
determinantes, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y
llevarlos a construir un Peru cada vez mas saludable. También ayuda a entender el
enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud pdblica que persigue
la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar

los determinantes sociales de la salud.

El presente estudio es realizado para conocer la problematica de salud que se
presenta en la mayoria de los nifios, ya que segun estudios presentados indican una
inadecuada alimentacion y eso es un problema de gran incidencia en los nifios. Para
ello estos datos significativos ayudaran a tomar decisiones basadas en la informacién
y andlisis de datos para asi tener una mejora en los programas preventivos
promocionales y reducir la tasa de riesgo a contraer enfermedades, y poder construir
un pais mas sano.

Por consiguiente, esta investigacion es necesaria para el Puesto de salud “Villa
Maria” porque las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud en los nifios y reducir los
factores de riesgo asi como mejorar los determinantes de la salud, permitiendo
contribuir con informacion para el manejo y control de los problemas en salud de los

nifos.



Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacién a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
madres de los nifios identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar
cambios en la salud de los nifios, ya que al conocer sus determinantes se podra
disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de los

ninos.

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigacion actual en el &mbito extranjero:
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

A nivel internacional

Fiayo E, (18). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
desnutricion en nifios menores de cinco afios en la Republica de Colombia-
2010. EIl objetivo es estudiar los determinantes o aquellos factores que
tienen incidencia sobre el estado nutricional infantil nifios menores de
cinco afios de edad. Su metodologia es cuantitativa, descriptiva. Los
resultados de desnutricion cronica es del 13.1% y de desnutricion aguda es
del 0.9%. En conclusion es que se observa que la posicion socioecondémica
del hogar constituye un factor crucial al igual que la educacion de la madre

y del jefe del hogar en la condicion nutricional de los nifios.
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Flores M, (19). El presente estudio titulado: “Determinantes de Salud
en nifios del Centro Integral del Buen Vivir “Mis pequefios angelitos “en la
ciudad de Esmeraldas, Ecuador-2017”. Tuvo como objetivo conocer los
determinantes de salud en nifios del Centro Integral del Buen Vivir “Mis
pequeiios angelitos “en la ciudad de Esmeraldas. La metodologia es de tipo
descriptiva, cualitativa. Los resultados se pudieron evidenciar que el 40%
de los nifios se enferman con mayor frecuencia con enfermedades
respiratorias, el 53% de los infantes consume una dieta balanceada y el
50% de los nifios realiza actividad fisca 4 veces al dia. Se concluye que los
nifios con peso normal o bajo peso tienen mejores habitos de suefio que los
nifios con sobrepeso u obesidad.

Barrera N, Fierro E, Puentes L, Ramos J, (20). El presente estudio
titulado: “Prevalencia y determinantes sociales de malnutriciéon en menores
de 5 afios afiliados al Sistema de Seleccion de Beneficiarios para
Programas Sociales (SISBEN) del area urbana del municipio de Palermo
en Colombia, 2017. Objetivo es identificar la prevalencia de malnutricion
y su asociacion con DSS, en menores de 5 afios pertenecientes al Sistema
de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) del area
urbana del municipio de Palermo. Estudio de corte transversal, con
enfoque analitico. Tuvo como resultados el 6,7% presentaron malnutricion
por déficit y 9,8% por exceso. Se concluye que coexisten los dos extremos

de malnutricién: por exceso y por defecto, ésta Ultima, relacionada con
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determinantes: hacinamiento, bajo ingreso economico familiar y
disposicion inadecuada de basuras.

Dominguez A, (21). El presente estudio titulado:” Determinantes
sociales de la Salud en primera Infancia perteneciente a pueblos indigenas,
Santiago de Chile - 2017. El objetivo es establecer y analizar los
determinantes sociales de la salud en primera infancia perteneciente a
pueblos indigenas. La metodologia es de tipo descriptivo, cuantitativa. Los
resultados muestran que el 1,6 % de nifios y nifias son no indigenas y el
35,2% de la primera infancia indigena. La conclusion es que la primera
infancia indigena se enfrenta a mayores desigualdades sociales que la
primera infancia no indigena, por cuanto no so6lo el porcentaje de pobreza
es mayor, sino que también los es el porcentaje de hogares en situacion de
carencias en el &mbito educativo, trabajo y seguridad social.

Vanegas L, (22). El presente estudio titulado: “Triple carga de la
Malnutricion y sus Determinantes, en nifios menores de 05 afios, en
Medellin, Colombia-2018”. El objetivo analizar la situacion de la triple
carga de la malnutricién individual (TCMI) en nifios menores de cinco
afios, entendida como la coexistencia de retraso en el crecimiento, exceso
de peso y deficiencia de hierro en un mismo individuo. La metodologia es
exploratorio de enfogue mixto. Tuvo como resultados el 1,3% en
Medellin, en Colombia de 3%. Se concluye que Estos datos no son
despreciables, por el contrario debe llevar a pensar que nos enfrentamos a

una emergente forma de malnutricion que se debe intervenir integralmente
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con miras al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible a 2030,

referido a erradicar la malnutricién en todas sus formas.

A nivel Nacional:

Isidro R, (23). El presente estudio titulado: “Factores de Riesgo
Determinantes y el Estado Nutricional en nifios menores de 03 afios,
Centro de Salud de Huécar, Huanuco, 2017”. En objetivo es determinar la
relacion que existe entre los factores de riesgo determinantes y el estado
nutricional en nifios menores de 03 afios del Centro de Salud de Huacar,
Huanuco, 2017. La metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo. Los
resultados arrojan que el 31.4% de los nifios examinados presentan
desnutricion cronica; el 34.3% se encuentran en estado normal; el 21.4%
presentan una desnutricion aguda y el 12.9% de los nifios se encuentran
con desnutricion global. Se concluye que existe una correlacion positiva y
fuerte entre la variable factores de riesgos determinantes y el variable
estado nutricional, se recomienda una adecuada alimentacion con
proteinas, hierro y vitaminas principalmente en nifios.

Chang C, Quinteros B, Quispe S, (24). El presente estudio titulado:
“Factores Determinantes asociados con la anemia ferropénica en nifios de
6 a 36 meses que son atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, El
Agustino, 2016.”. El objetivo de la investigacion es relacionar los factores
determinantes asociados con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 36
meses que son atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca, El

Agustino, 2016. Metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo. Los
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resultados es que el 15.6% del total de nifios presentan anemia leve, el
73.3% anemia moderada y el 11.1% anemia severa. Se concluye que los
factores determinantes no se relacionan con la anemia ferropénica se
evidencia que hay un alto porcentaje de nifios con presencia de anemia
moderada.

Gil M, (25). El presente estudio titulado: “Determinantes economicos
y sociales que influyen a la desigualdad del estado Nutricional de la
poblacién infantil entre 0.5 y 5 afios de edad en el Departamento de la
Libertad, periodo 2000-2016”. Tiene como objetivo identificar los
determinantes socioecondmicos que han influido de manera significativa
sobre la desigualdad en el estado nutricional de los nifios 0.5 y 5 afios en el
Departamento de la Libertad. La metodologia es de enfoque mixto
cualitativo — cuantitativo, no experimental. Los resultados de acuerdo con
el lugar de residencia, en todos los afios, los mayores porcentajes de nifias
y nifios con desnutricién cronica se encontro en el area rural, en promedio
es 31.2 puntos (41.2 % en el area rural y 10% en area urbana).Se concluye
que el nivel socioeconémico es la variable que mas contribuye en la
explicacion de la desnutricién en todos los periodos analizados.

Medina J, (26). El presente estudio titulado: “Determinantes sociales
de la salud en la desnutricion global del nifio menor de 5 afios en el Puesto
de Salud Somate Alto. Bellavista Sullana en el periodo Enero — Junio
2017”. Tuvo como objetivo determinar la asociacién de las determinantes

sociales de la salud en la desnutricion global del nifio menor de 5 afios en
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el Puesto de Salud Somate Alto. Bellavista Sullana. La metodologia es un
estudio multicéntrico comparativo, retrospectivo y transversal. Los
resultados indican que el 58% son desnutridos, el 42% no presentan
desnutricion, el 28% presentan grado | de desnutricion, 98% no presentan
prematuridad. Se concluye que hay una asociacion significativa entre el
grupo etario y grado de desnutrido.

Sanchez J, (27). El presente estudio titulado: “Determinantes
socioculturales que se asocian con las enfermedades diarreicas agudas en
el menor de 5 afios del C.S. El Bosque, La Victoria — 2018”. Tuvo como
objetivo Precisar las determinantes socioculturales que se asocian con las
enfermedades diarreicas agudas en el menor de 5 afios del C.S. EIl Bosque.
La metodologia es de tipo cuantitativa, descriptivo. Los resultados entre
las determinantes culturales tenemos que un 56.6% de nifios son cuidados
por otros familiares; el 67.5% tuvo LME hasta los 3 meses de edad; el
34.9% brind6 aguitas al bebé (0 -3 meses); asi mismo encontrd que el
49.4% de nifios tuvieron 2 episodios de EDAs. Se concluye que so6lo existe
relacién entre los determinantes culturales y las enfermedades diarreicas;
destacandose: Tiempo de LME (meses) (p= 0.000), costumbre de

consumir y darle al nifio alimentos vendidos en forma ambulatoria.

A nivel Local:
Ramos Y, (28). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
salud en escolares, Institucion Educativa N° 88016, Chimbote — 2015”.

Tuvo como objetivo general describir los determinantes de salud en los
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escolares de la Institucion Educativa N° 88016. Es de tipo cuantitativo,
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 202 escolares, los
resultados explican que el 37,33%, el ingreso familiar es menor a 18
750.00 soles; el 60,67% la ocupacion del jefe de la familia es eventual.
Concluye que en los determinantes de estilos de vida la mayoria ingieren
panes diariamente y en los determinantes de redes sociales y comunitarias
tiene como seguro el SIS — MINSA.

Martinez Y, (29). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios Puesto de Salud la Union — Chimbote,
2016”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios. Puesto de Salud la Unién — Chimbote, 2016.
Metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo. Cuyos resultados fueron el
66 % de los nifios son de sexo femenino, el 63,6 % tienen vivienda
unifamiliar, el 63,6 % duermen en una habitacion con 2 a 3 miembros.
Donde concluye que la totalidad el tipo de combustible que usa para
cocinar es gas /electricidad, casi la totalidad tienen energia eléctrica
permanente, disposicion de la basura es en el carro recolector, la mayoria
son de sexo femenino.

Yupan V, (30). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
salud en escolares de la Institucion Educativa San Juan 88229 — Chimbote,
2016”. Con metodologia de tipo cuantitativo descriptivo. Tuvo como
objetivo describir los determinantes de la salud en escolares de la

Institucion Educativa San Juan 88229. Cuyos resultados fueron que el
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50,0% son masculinos, el 65,0% tienen edades de 5 a 8 afios, el 98,0%
acuden al establecimiento de salud para la AIS, el 96,0% no identifico
signos de alarma. Donde concluyo que la mayoria de las madres tiene
grado de instruccion de secundaria/incompleta, la mitad son de sexo
masculino, mas de la mitad son escolares de 5 a 8 afios, casi la totalidad
acuden al establecimiento de salud, mas de la mitad refiere que la calidad
de atencion que recibi6 fue buena.

Martinez M, (31). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios. Asentamiento humano 7 de febrero —
Chimbote, 2015. ”. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes de salud en los nifios menores de 5 afios. Asentamiento
Humano 7 de Febrero — Chimbote, 2015. La metodologia es tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. Los resultados
mostraron que el 55,5% de los nifios son de sexo masculino y el 44, 5,0%
es de sexo femenino; el 66,4% de los nifios que si acuden al
establecimientos de salud para la AIS (control CRED, vacunas, examen
dental periédicamente); ElI 60,0% consumen frutas; el 42,7% consume
carnes; el 77,3% consumen pescado, el 88,2% consumen carbohidratos; el
50,0% consumen a diario verduras y hortalizas. Se concluye que los nifios
tienen una adecuada vida saludable de acuerdo a su edad.

Chauca M, (32). El presente estudio titulado: “Determinantes de la
salud en escolares. Institucion educativa N° 88388. Nuevo Chimbote —

Pert, 2015”. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de
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salud en escolares de la Institucion Educativa N° 88388. Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo
constituida por 226 escolares. Los resultados explican que el 98,7 % son
de vivienda multifamiliar, el 47,5% tiene tipo de seguro SIS. Concluye que
la totalidad de los escolares se atendieron en puesto de salud, esto
contribuye a la deteccion oportuna de riesgos y dafios relacionados con el

proceso de desarrollo del escolar.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

El informe de investigacion estd sustentada por las bases tedricas
conceptuales de los determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y
Whitehead, que representan a los principales determinantes de salud que llegan a
ser un grupo de componentes que condicionan el bienestar de una persona,
grupos de personas que influyen en la salud individual en distintos niveles que
determinan el estado de salud de una poblacion (33).

Esta investigacion se fundament6 también mediante el marco tedrico
conceptual explicativo de los determinantes segin Dahlgren y Whitehead para
facilitar la comprension de los determinantes ya que posee caracteristicas
fundamentales como la equidad, la promocién de la salud y la intersectorialidad
que son acciones que se debe de considerar en el ambito de la salud
involucrando lo econémico, sanitario y social para buscar la ayuda cooperativa

internacional frente a problemas de salud (34).
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En este sentido Mack Lalonde en 1974 tuvo un modelo explicativo de tipo
horizontal que se establece sobre los factores determinantes de la salud y surge
al ver la importancia que tienen los estilos de vida en el determinismo de la
mayoria de los procesos de una mejora o decline del estado de salud de las
personas en la cual Mack Lalonde divide los determinantes de la salud en cuatro
dimensiones siendo el primero la biologia humana que incluye aspectos fisicos y
mentales tales como la genética, la maduracion y envejecimiento; esta primera
dimension basa su origen en el propio individuo y depende de la estructura
bioldgica y constitucion organica del cuerpo. La segunda dimension se refiere al
Medio ambiente que incluye aspectos ajenos al propio cuerpo, en la cual el
individuo tiene una capacidad limitada o ningun control sobre ello el aire, la
contaminacion fisica, quimica, etc. como también factores socioculturales que
influyen en la salud (35).

La tercera dimensién se basa en los estilos de vida, los comportamientos
de las personas y colectividades que ejercen influencia sobre la salud del
individuo. Aqui se encuentran los habitos nocivos como el consumo de drogas,
la nutricion alimentaria, el sedentarismo, estrés, entre otros que tienen un efecto
negativo en la salud. La cuarta dimension se basa en el sistema sanitario que se
entiende por la cantidad y calidad de los recursos que se utilizan para satisfacer
las necesidades y demandas de la poblacion (35).

Posteriormente en 1976 los estudios de Dever sobre la mortalidad en los
Estados 11 Unidos (USA) confirmaron lo dicho por Lalonde respecto a la

importancia de los estilos de vida como determinantes de salud y el escaso
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recurso econémico que se dedicaban a la educacion sanitaria sobre estilos de
vida insanos. En base al modelo de Lalonde, los autores Dahlgren y Whitehead
establecieron otro modelo que luego fue adoptado por Acheson, en el que los
DSS se presentan como capas de influencia. En el centro se encuentra el
individuo con los determinantes que no pueden ser cambiados como la edad,
sexo, biologia humana y alrededor estan los determinantes que se pueden
modificar como los estilos de vida, las redes sociales y las condiciones en las
cuales un individuo se desarrolla (36).

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead,
produccién de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud son
resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se encuentran en el
centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y los factores genéticos
condicionan su potencial de salud. Los habitantes debido a que halle al borde
bajo el rango comun disponen pocas redes y disposicion de ayuda, se observa la
gravedad de la situacion de escases en la que habitan por la falta de atencion
inmediata y de ayuda. Posteriormente, relacionamos la clase de vida y
ocupacién, la alimentacion y servicios basicos (37).

Las viviendas en los Asentamientos humanos son diferentes a las viviendas
de otros contextos sociales; es decir se encuentran construidas de manera rdstica
y por lo general presenta malas condiciones y hasta riesgosas en su construccion,

en cuanto a los servicios basicos como el agua, la luz eléctrica muchas de las
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veces son limitados de esta manera los habitantes se encuentran en un estado de
manera muy desventajosa logicamente por carencia de los servicios basicos. Las
condiciones econdémicas, sociales y ambientales también influyen en la vitalidad
de las personas, estas condiciones determina la calidad de vida de las personas,
esto tambien se relaciona con la produccion y la fuente de trabajo quienes de
alguna manera complementan el bienestar de la salud de la poblacion. El nivel
de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion
de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como

también en sus habitos de comida y bebida (37).

Determinantes para la salud

SALUD
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Figura 1.Detrminantes para la salud

En el modelo de Dahlgren y Whitehead del afio 1991 explica como las
inequidades sociales en la salud son el resultado de las interacciones entre
distintos niveles de las condiciones causales de la individualidad a la comunidad
a nivel politico nacional; este modelo tiene relacion a aspectos establecidos por

Lalonde y otros, queda un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead en la
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cual presenta determinantes de salud como capaz de influencia en la cual
representa 5 estratos o niveles:

En el primer nivel se ve el nivel individual donde destaca la importancia de
los factores individuales como la edad, el sexo y factores genéticos o
hereditarios en la cual estos no son modificables y condicionan el potencial de
salud. El segundo nivel estd conformado por factores relacionados al estilo de
vida individual, esto quiere decir que son los habitos o conductas relacionados
con la salud o que forman parte de ella como la alimentacion, actividad fisica, el
consumo de tabacos y drogas; en este nivel las personas o grupos de personas
con posicion econdémica desfavorable tiende a presentar una mayor prevalencia
de conductas de riesgo como el habito de fumar, alimentacion deficiente,
consumo de alcohol, entre otros. El tercer nivel refleja las influencias sociales y
comunitarias a traves del apoyo social o no y la influencia que tienen ya que si la
persona no encontramos un rango superior de la sociedad humana que no tienen
los menores servicios de ayuda humanitaria. En el cuarto nivel es referente a las
condiciones de vida y el trabajo en la cual influyen factores relacionados con el
acceso al empleo, a los alimentos y a los servicios esenciales como la educacion,
saneamiento, agua potable y la vivienda. En el quinto se puede observar las
condiciones economicas, ambientales y culturales de la sociedad que influyen en
las condiciones de division de la sociedad de acuerdo a un criterio o factor
determinado como por ejemplo una jerarquia de posicion en cuanto a poder,

propiedad o evaluacion social (38).
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Al respecto, como se describe que el individuo desde que habita en la tierra
se siente en la necesidad de satisfacer sus necesidades vitales; es decir desde la
alimentacion, la salud, de tal manera que demuestra interés por sobresalir en
adelante, de esta manera va marcando espacio dentro de un contexto social. De
tal manera, que el contexto social también influye en las personas, empieza a
desarrollarse como persona, como ser humano y de esta manera se va
relacionando con demas personas y forman lo que es la sociedad, desarrolla las
relaciones sociales mediante las interacciones, genera una cultura, forma una
conducta social, marca una serie de patrones conductuales que influye dentro de
la sociedad. En tal sentido; se formando pequefias también influyen sobre el
estilo de vida y la posicion econdmica de la persona, este modelo intenta darse

como una interaccion entre los factores (39).

ondiciones Socioeconémicas,
culturales y ambientales

Condiciones de
ampiente  Vida y trabajo

de trabajo

Desempleo

Redes sociales y
comunitarias

Aguay
saneamiento

roduccion
agricola y de,
alimentos

Servicios
de salud

Estilos de vida
Individuales

Figura 2. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y
Determinantes Sociales de la Salud.

Fuente: Frenz P.
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De acuerdo a este modelo que se presenta, aborda tres aspectos importantes
de acuerdo a la salud. Se inicia con lo mas conocidos; es decir con los
estructurales en donde se desarrolla esa relacion entre los social y la salud, esto
mas que todo se relaciona a la vivienda, en cuanto a sus caracteristicas; es decir,
acceso a servicios, condiciones de trabajo y provision de instalaciones
esenciales, de tal manera que las caracteristicas se deben de tener en cuenta para
realizar un diagndstico de acuerdo al nivel socio econémico en gque se encuentra
las personas. Luego viene el segundo tipo de determinante llamado intermediario
en esta fase o determinante esta mas relacionado con el apoyo que se brinda a los
miembros de la comunidad en condiciones perjudiciales; es decir aquellas
personas que no tiene casi acceso a la salud, al bienestar, de tal manera que se
debe revertir los efectos negativos brindado el servicio de salud pertinente (39).

El tercer tipo de determinante de la salud son los proximales, que son las
diferentes formas de vida y conducta personal las que pueden provocar dafiar la
salud o no n donde las personas se sienten perjudicadas por las normas de su
comunidad y por influencias de sus amistades (39).

Segun el modelo que da Dahlgren y Whitehead, se puede ver tres modelos
de determinantes de la senectud.

a) Determinantes estructurales: Estos determinantes de la salud se considera una
forma o modelo relacionado con respecto a la posicion econémica, la clase
social de las personas, de igual manera la estructura social y la clase social. De
esta manera, también tiene que ver las disposiciones de las personas, de los

recursos el acceso a la infraestructura publica (regulaciones de salud
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ocupacional, calidad del hogar, colegiatura, salud, transporte, control ambiental
y acceso a los alimentos) de esta manera, se debe de realizar su intervencion con
respecto a estas cosas que se menciona (40).

b) Determinantes intermediarios: Este tipo de determinantes, se relaciona con los
factores jerarquizados en lo materiales (aspectos del trabajo y de vida,
accesibilidad a los alimentos, etc.), de la misma manera, estos factores estan
conformados por aspectos como: factores psicosociales y biologicos y actitudes.
El sistema de salud también es considerado un determinante social
intermediario. Todo esto ocasiona una vulnerabilidad y una exposicién
diferencial entre las agrupaciones sociales, de acuerdo a la posicion jerarquica
social (incluyendo la localizacion de ella, y el tipo de vecindario), econémico
(costeo para la compra de alimentos en buen estado, vestimenta como abrigo,
etc), limitaciones de salud y acceso a recursos, servicios basicos, etc (41).

c) Determinantes proximales: Son las manera o formas de vida que se da en las
personas; es decir los estilos de vida que lleva las personas en donde puede ser
favorables o desfavorables; es decir una persona que ha sabido cuidar de su
salud, que al menos obedece a un régimen alimenticio sano presentara un buen
estado de vida saludable. La salud es considerada como el bienestar de las
personas en donde se demuestra la satisfaccion, el bienestar mental, bienestar
social y fisico, ademas se considera como ausencia de alguna enfermedad. El
bienestar de las personas se refleja en las condiciones esencial de la poblacion o

en la comunidad en donde se manifiesta la paz y seguridad de las personas en la
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participacion de las personas mediante las actividades en la participacion de las
personas mediante el estado y personas (42).

Del mismo modo que el modelo de Dahlgren y Whithead, demuestra o
describe que los ambitos muestran una escala que comienza desde la persona
como son las conductas de salud hasta el Estado, es responsable de las
actividades o de las acciones de las personas en donde debe proteger a las
personas o ciudadanos de la comunidad pasando por organizaciones
intermediarias como la comunidad, educacion, territorio, trabajo y servicios de
salud. Al respecto, en relacién de este enfoque con respecto a la salud agrupan el
campo de la accion de la salud, de esta manera se relaciona con el
comportamiento de las personas dentro de la comunidad, pretendiendo iniciar
una compatibilidad ejemplar entre lo tedrico los sistemas fundamentales del
mundo de la vida de los individuos y los determinantes sociales de la salud (42).

Mi salud: Esta referido al estado fisico, mental que todo ser vivo goza con la
finalidad de conseguir su bienestar, en la comunidad o en la familia se requiere
la saludo para trabajar, para desarrollarse, para hacer los quehaceres, la salud es
fundamental para el desarrollo de las personas y por ende de la comunidad. En
otras palabras, la idea de salud puede ser manifestada como el grado de
eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro
(celular) y macro (social) (43).

Comunidad: Se entiende por comunidad al conjunto de personas en donde
se encuentra unidos por elementos comunes como su cultura, sus necesidades

comunes, costumbres, la ubicacién del espacio geogréafico; es decir se encuentra
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formados con la finalidad también de desarrollarse de manera individual y de
manera en conjunto. Finalmente, comunidad esta definida como un conjunto de
“individuos que forman parte de un pueblo, regidn o0 nacion; de las naciones que
estan enlazadas por acuerdos politicos y econdmicos; o de personas vinculadas
por intereses comunes (44).

Servicios de salud: Se definen como la serie de instituciones y programas que
proveen los cuidados y atencion directa a las necesidades de salud y enfermedad de
los individuos; Servicios de Salud Publica enfocados en la proteccién de la salud
colectiva (45).

Educacion: Es un método de ensefianzas que se brinda al ser humano en
etapas de vida. Dando un proceso de aprendizaje donde utilizas todos los
implementos y conocimiento para utilizarlo con habilidad en nuestra etapa de
vida (46).

Trabajo: Es la base de la sociedad donde se disponen las labores de las
personas. Es fundamental porque a través de la labor que se va realizar va
obtener algun ingreso econdémico para la familia sea intelectual o fisica orientado
a recibir una compensacion de dinero (47).

Territorio (ciudad): Area, lugar o porcion de una superficie terrestre definida
que se encuentra en posesion legal de un individuo, organizacion, institucion,
Estado o pais (48).

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador
de las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el

entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
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condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas
saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (49).

En la etapa del escolar comprende entre los 6 y 11 afios de edad, también
Ilamada nifiez intermedia. Adquieren razonamiento l6gico con respecto a sus
experiencias personales, mas concentracion, crecimiento a un ritmo lento y
constante. En este periodo establece su sentido de independencia, define su papel
social, pasa la mayor parte del tiempo fuera de casa, participa en actividades de
la comunidad, presentan el conflicto de laboriosidad- inferioridad Si encuentran
fracasos o desalientos constantes experimentaran sentimientos de inferioridad,
coordinados y auto controlados, forma valores. En esta etapa el escolar cambia
el ambiente cotidiano, dejando "fuera” a las personas que forman parte de
su familia y de su mundo hasta entonces. Con su ingreso a la escuela el escolar
amplia mas su contacto con la sociedad, y se inserta en el estudio (50).

Los escolares estan expuestos a un hogar en donde existen bajos recursos
econémicos en la que no les permite tener una alimentacion adecuada, no les
brindan una alimentacion saludable tanto la madre como el padre, tenemos otros
factores que afecten al escolar es que existen madres con malos habitos como el
consumo de alcohol en la que no les permite poder tener en cuenta la
alimentacion de sus hijos y junto con ello tenemos al bajo rendimiento escolar
producida por una mala alimentacion (51).

Teniendo en cuenta las intervenciones de prevencién: Vigilar el estado
nutricional de los escolares, realizar la ficha familiar al escolar para los

antecedentes genéticos, educar a los padres a tomar conciencia sobre la
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importancia de la alimentacion en sus hijos. El rol de la enfermera como
profesional debemos atender la mayor parte de los problemas de bienestar de los
nifios de la Institucion Educativa “Villa Maria”. En la que esta capacitada para la
asistencia bésica en ellos atendiendo los problemas con enfermedad cronica. En
la actualidad nos enfrentamos a problemas de salud nuevos, como los que
aparecen en la comunidad escolar, dificiles de abordar. Los escolares de hoy en
dia tienen necesidades en materia de salud que no pueden ser cubiertas por

padres o profesores sin la ayuda de profesionales de la salud (52).

1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo: Cuantitativo

Toma como centro de su proceso de investigacion a las mediciones
numéricas, utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de
datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigacion

(53).

Nivel: Descriptivo.

Es describir situaciones y eventos de las manifestaciones determinadas
de un fendmeno, determinar en qué medida dos o mas variables estan

relacionadas entre si, y como influye una de la otra (54).

28



3.2

Disefio: De una sola casilla

Donde se limitan a describir determinadas caracteristicas del grupo de
elementos estudiados, sin realizar comparaciones con otros grupos, en este
caso la investigacion tiene una sola variable “Determinantes de la salud”
(55).

Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 110 escolares de nivel
primario con desnutricion créonica en la Institucion Educativa “Villa Maria”
— Nuevo Chimbote, 2020.

Este universo muestral representan todos los escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020. Este registro de escolares diagnosticados con desnutricion
cronica fue obtenido de una base de datos Microsoft Excel del area de
informatica del Puesto de Salud "Villa Maria” con fines de investigacion en

el campo de salud.

3.2.1 Unidad de Analisis
Cada escolar de nivel primario con desnutricion cronica que
formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.

Criterios de inclusion:

29



e Escolares de nivel primario matriculados en la Institucién
Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

e Las madres de los escolares de nivel primario de la Institucion
Educativa “Villa Maria” que tuvieron la disponibilidad de
participar en la encuesta como informantes sin importar condicién
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Escolares de nivel primario de la Institucion Educativa “Villa
Maria” que presentaron algln trastorno mental o problemas de
comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
Sexo
Definicion Conceptual
Refiere a aquella condicion o conjunto de caracteristicas organicas que
diferencian a un hombre de una mujer, esto viene determinado de la

naturaleza misma (56).

Definicién Operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion
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Definicion Conceptual
El Nivel de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o
estan provisional o definitivamente incompletos (57).
Definicion Operacional
Escala Ordinal
¢ Sin nivel instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria
e Superior no universitaria
Ingreso Econémico
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 producidos por el hogar),
las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (58).
Definicion Operacional
Escala de razon
e Menor de 750
e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400
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e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas
Ocupacioén
Definicion Conceptual
Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (59).
Definicién Operacional
Escala Nominal
¢ Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion.
e Jubilado

e Estudiante

Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA
Vivienda
Definicién conceptual
Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia
permitiendo un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones
ya que busca satisfacer sus necesidades desde las mas basicas a las mas

complejas o superiores (60).
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Definicidn operacional

Escala nominal

Tipo

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ \Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para habitacion humana
¢ Otros

Tenencia

e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material de piso:

eTierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material de techo:

e Madera, estera

e Adobe
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e Estera y adobe
¢ Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Marial noble, ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
¢4 a més miembros

¢2 a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua:

e Acequia

o Cisterna

ePoz0

e Red publica

e Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas:

e Aire libre

¢ Acequia , canal

el etrina
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e Bafio publico

e Bafio propio

¢ Otros

Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza ( coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia Eléctrica:

e Eléctrico

o Kerosene

e Vela

¢ Otro

Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Al rio

eEn un pozo

¢ Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:
e Diariamente

e Todas las semana pero no diariamente

¢ Al menos 2 veces por semana
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¢ Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Eliminacion de basura:

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Otros

I1l. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (61).
Definicion operacional

Escala nominal

Acude al establecimientos de salud, para la AIS (control CRED, vacunas,
examen dental periédicamente).

Si

eNo

Escala

Numero de horas que duermen:

e6 a8 horas

¢08 a 10 horas

e10a 12 horas
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Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente

¢4 veces a la semana

¢ No se bafia

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

Si() No()

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

e La misma cantidad

¢ Menos cantidad

e Més cantidad

¢ Aun no le da otro tipo de alimentos

¢ No presento diarreas

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

e Caida

¢ Golpes

e Electrocutado

e Quemaduras

¢ No presento ninguno

Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para

una enfermedad respiratoria aguda en el nifio:
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e Respiracion rapida

¢ No puede respirar

e No come, ni bebe

¢ Se pone frio

¢ Més de 3 dias con calentura

e Le sale pus en el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

o 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

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion (62).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

eDiario

¢ 3 0 Mas veces por semana

e1 02 veces alasemana
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e Menos de 1 vez a la semana
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 (63).
Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal
e Familia
e Amigo
e\/ecino
e Comparfieros espirituales
e Comparfieros de trabajo
¢ No recibo
Apoyo social organizado:
Escala nominal
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado
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e No recibo
Apoyo de organizaciones del estado:
ePVL(Vaso de leche)
e Pad Juntos
e Qaliwarma
¢ Otros
e No recibo
Acceso a los servicios de salud:
Definicion Conceptual
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) (64).
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 dltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Otros
Lugar de atencién que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular
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el ejos

e Muy lejos de su casa
o No sabe

Tipo de seguro:
eESSALUD

¢ SIS-MINSA

¢ SANIDAD

¢ Otros

Tiempo de espero en la atencion:
e Muy largo

elLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto

o No sabe

La calidad de atencion recibida:
e Muy buena

eBuena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

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

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los

determinantes de la salud en escolares. Elaborado por la Dra. Adriana

Vilchez Reyes y esta constituido por 38 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera. (Anexo 1)

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

e Los determinantes del entorno biosocioeconémico en escolares de nivel
primario con desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa
Maria” — Nuevo Chimbote, 2020. (Sexo, grado de instruccion, ingreso
econémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en escolares de nivel primario

con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” —
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Nuevo Chimbote, 2020: habitos personales (Horas de suefio, frecuencia
del bafio), Alimentos que consumen los escolares.

eLos determinantes de las redes sociales y comunitarias en escolares de
nivel primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa
Maria” — Nuevo Chimbote, 2020: Apoyo social natural, organizado,
Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del &rea de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo
en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en escolares de nivel
primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa
Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en escolares de nivel primario
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con desnutricién crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” —
Nuevo Chimbote, 2020.
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 utilizd para la evaluacion de la validez de contenido la

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

Doénde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: 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 escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote,
2020. (Anexo2)

Confiabilidad
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Confiabilidad interevaluador
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 3) (65).

3.5  Plan de analisis
3.5.1 Procedimientos y analisis de datos:
Para la recoleccidn de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

Se inform0 y se pedio el consentimiento de las madres de los
escolares de nivel primario con desnutricién crénica en la
Institucion Educativa “Villa Maria”, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos  mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordind con las madres de los escolares de nivel primario
con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria”
— Nuevo Chimbote, 2020, su disponibilidad y el tiempo para la

fecha de la aplicacion del instrumento.
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Se procedié a aplicar el instrumento a las madres de los
escolares de nivel primario con desnutricion crénica en la
Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a las madres de los escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” —
Nuevo Chimbote, 2020.

El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por las
madres de los escolares de nivel primario con desnutricion cronica

en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

3.5.2 Analisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel, luego se exportaron a una base de datos en el software
PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVO
ESPECIFICO

METODOLOGIA

Determinantes
de la salud en
escolares de
nivel primario
con
desnutricion
crénica en la
institucion
educativa
“Villa Maria”
— nuevo
Chimbote,
2020.

¢Cudles son los
determinantes
de la salud en
escolares de
nivel  primario
con desnutricién
cronica en la
Institucién
Educativa “Villa
Maria” — Nuevo
Chimbote,
2020?

Describir  los
determinantes
de la salud en
escolares de
nivel primario
con
desnutricion
cronica en la
Institucion
Educativa
“Villa Maria”
- Nuevo
Chimbote,
2020.

- Identificar los

determinantes del entorno
biosocioeconémico a (Sexo, grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios béasicos, saneamiento
ambiental) en escolares de nivel primario con desnutricién
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020.

Identificar los determinantes de los estilos de vida en
escolares de nivel primario con desnutricion cronica en la
Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote,
2020.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en escolares de nivel primario con
desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa
Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Tipo: Cuantitativo,

descriptivo

Disefo:
De una sola casilla

Técnicas: Entrevista y

observacion.




3.7 Principios éticos
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador
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 (66).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los escolares que
la investigacion sera anonima y que la informacion obtenida es solo para
fines de la investigacion.
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd su exposicion respetando la intimidad de las madres de los
escolares encuestados, siendo util solo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se informd las madres de los escolares, los fines de la investigacion,
cuyos resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento informado
Se aplicd el consentimiento a las madres de los escolares, que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 04).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Determinantes de la salud biosocioeconomicos

Tabla 1

Determinantes de la salud biosocioeconémicos en escolares de
nivel primario con desnutricion cronica en la Institucion
Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020

Masculino 90 81,82
Femenino 20 18,18
Total 110 100%
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel e instruccién 7 6,36
Inicial/Primaria 37 33,64
Secundaria Completa / Secundaria 40 36,36
Incompleta
Superior completa e incompleta 10 9,09
Superior no universitaria completa e 16 14,55
incompleta
Total 110 100%
Ingreso econdmico (Soles) n %
Menor de 750 soles 20 18,18
De 751 a 1000 soles 60 54,55
De 1001 a 1400 soles 30 27,27
De 1401 a 1800 soles 0 0,0
De 1801soles a mas 0 0,0
Total 110 100%
Ocupacion n %
Trabajador estable 30 27,27
Eventual 70 63,64
Sin ocupacion 10 9,09
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion crdnica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.2 Determinantes de la salud relacionados con la vivienda.

Tabla 2
Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en escolares de nivel primario
con desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 58 52,73
Vivienda multifamiliar 52 47,27
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 110 100%
Tenencia n %
Alquiler 11 10,0
Cuidador/alojado 9 8,18
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 90 81,82
Total 110 100%
Material del piso n %
Tierra 18 16,36
Entablado 2 1,81
Loseta, vinilicos o sin vinilico 90 81,82
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 110 100%
Material del techo n % |
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 1,81
Material noble, ladrillo y cemento 100 90,91
Eternit 8 7,27
Total 110 100%
Material de las paredes n %
Madera, estera 10 9,09
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 100 90,91
Total 110 100%
N° de personas que duermen en una habitacion n %
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 20 18,18
Independiente 90 81,82
Total 110 100%
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Abastecimiento de agua
Acequia
Cisterna
Pozo
Red publica
Conexién domiciliaria
Total
Eliminacion de excretas
Aire libre
Acequia, canal
Letrina
Bafio publico
Bafio propio
Otros
Total
Combustible para cocinar
Gas, Electricidad
Lefa, carbon
Bosta
Tuza (coronta de maiz)
Carca de vaca
Total
Energia eléctrica
Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno
Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela
Total
Disposicion de basura
A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Total

Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura
por su casa

Diariamente

Todas las semana pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Total
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Suele eliminar su basura en alguno de los n %
siguientes lugares:
Carro recolector 110 100

Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
4.1.3. Determinantes de los estilos de vida

Tabla 3

Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en escolares de nivel
primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” —
Nuevo chimbote, 2020.

Acude al establecimientos de salud, parala AIS

(control CRED, vacunas, examen dental
periodicamente)

Si 90 81,82
No 20 18,18
Total 110 100%
N° de horas que duerme n %
[06 a 08) 100 90,91
[08 a 10) 10 9,09
[10a12) 0 0,0
Total 110 100%
Frecuencia con que se bafia n %
Diariamente 85 77,27
4 veces a la semana 25 22,73
No se bafia 0 0,0
Total 110 100%
Reglas y expectativas claras y consistentes n %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 90 81,82
No 20 18,18
Total 110 100%
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En las dos ultimas semanas el nifio(a) presento

diarreas, su alimentacién que le brind6 fue: n
La misma cantidad 0
Menos cantidad 0
Maés cantidad 0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0
No presento diarreas 110

Total 110
Los altimos 6 meses su nifio(a) presento al n
menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 10
Golpes 8
Electrocutado 0
Quemaduras 0
Otros 0
No presento ninguno 92
Total 110
Las dos ultimas semanas ha identificado algin
signo de alarma para una enfermedad n°
respiratoria aguda en el nifio.
Respiracién rapida 0
No puede respirar 0
No come, ni bebe 0
Se pone frio 0
Mas de 3 dias con calentura 0
Le sale pus en el oido 0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0
No presento 110
Total 110
El nifio(a) tiene su carnet de vacunas % ne
completas de acuerdo a su edad
Si 80
No 30
Total 110
Si muestra el carnet tiene las vacunas
N°y el control de acuerdo a su edad ne
Si 54
No 46
Total 110
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3 0 mas Menosde1l Nuncao

Alimentos Diario veces a la 1IZ ie\rlsgisaa vezala casi
que semana semana nunca
consume % n % N % n % n %
Frutas 72 64,45 43 39,09 15 1363 2 181 O 0,0
Carne 30 27,27 50 4545 20 18,18 10 909 O 0,0
Huevos 29 26,36 60 5454 9 8,18 1 0,9 0 0,0
Pescado 24 21,81 50 4545 24 2181 12 109 O 0,0
Fideos 29 26,36 50 4545 15 1363 16 1554 1 0,9
Pan, 37 3363 51 46,36 20 18,18 3 272 00 0,0

cereales
verduras, e 5563 45 409 13 1181 16 1454 00 00
hortalizas

Legumbres 20 18,18 15 1363 36 31,81 40 36,36 0,0 0,0
Embutidos 32 29,09 38 3464 40 3636 00 00 00 00

Lacteos 60 5454 15 1363 30 2727 5 454 00 0,0
Dulces 68 61,81 25 22,72 10 9,09 7 6,36 0,0 0,0
Refrescos
dulces 50 4545 15 1363 20 18,18 3 272 0 0,0
Lactancia
Materna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 477 100 457 100 251 100 115 100 1 100

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.1.4. Determinantes de redes sociales y comunitarias

Tabla 4
Determinantes de redes sociales y comunitarias en escolares de nivel primario
con desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020

Institucion de salud en la que se atendié en estos

12 Ultimos meses

Hospital 80 72,73
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 30 27,27
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 110 100%
Muy cerca de su casa 90 81,82
Regular 20 18,18
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 110 100%
~ Tipodeseguro ~n %
ESSALUD 25 22,73
SIS - MINSA 85 77,27
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 110 100%
Muy largo 10 9,09
Largo 0 0,0
Regular 75 68,18
Corto 20 18,18
Muy corto 5 4,55
No sabe 0 0,0
Total 110 100%
Muy buena 10 9,09
Buena 35 31,82
Regular 60 54,54
Mala 5 4,55
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 110 100%



Tabla 4

Determinantes de redes sociales y comunitarias en escolares de nivel primario
con desnutricion crénica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo
Chimbote, 2020.

Pandillaje o delincuencia cerca de su

casa.
Si 20 18,18
No 90 81,82
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

Tabla 5
Determinantes de redes sociales segiin apoyo social natural organizado
comunitarias en escolares de nivel primario con desnutricion crénica en la

institucion educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Recibe algan apoyo social natural:

>
o
>

Familiares 9 8,18
Amigos 0 0,0
Vecinos 1 0,90
Comparieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 100 90,90
Total 110 100%
Recibe algun apoyo social organizado: n %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntario 0 0,0
No recibo 110 100
Total 110 100%

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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Tabla 6

Determinantes de redes sociales segun la organizacion de quien recibe apoyo
en escolares de nivel primario con desnutricion crénica en la Institucion

Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Pertenece el nifio en algunas de

estas organizaciones:

Cuna Mas 0
Vaso de leche 0
Pad juntos 0
Qali warma 0
Otros red 0
No recibe 110
Total 110

Fuente: Cuestionario sobre los determinantes de la salud en escolares de nivel primario con

desnutricion crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020.

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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4.2. Andlisis de los resultados:

La tabla 01: Del 100% (110) de los nifios, el 81,82% (90) son de sexo
masculino; el 36,36 % (40) de madres de los nifios(as) tienen grado de
instruccion secundaria completa/incompleta; 54,55% (60) tiene un ingreso
economico de 751 a 1000 soles; el 63,64% (70) de los jefes de familia tienen
un trabajo eventual.

Asi mismo estudios similares, encontrado por Ramirez A, (67). En la
investigacion titulada los determinantes de la salud en nifios del distrito de
Chimbote, 2016. Obtuvo como resultado que el 53 % (618) de los nifios son de
sexo femenino y el 47 % (566) es de sexo masculino ; respecto a las madres, en
su grado de instruccién: el 22 % (257) tiene grado de instruccion) secundaria
completa/incompleta, 13 % (149) superior completa e incompleta; el 40 %
(470) tiene un trabajo estable, 51 % (599) tiene un trabajo eventual; y, el 47 %
(369) cuenta con un ingreso econémico de S/. 751 a S/. 1000, 3 % (41) de S/.
1001 a S/. 1400.

Se encontrd investigaciones que difieren como Alegre L, (68). En su
estudio lleva como titulo determinantes de la salud en pequefios menores de 11
afios con enfermedad parasitaria, Asentamiento Humano “Villa Hermosa” —
Nuevo Chimbote, 2015, concluyendo que la mayoria de los escolares de género
femenil de 5 - 8 afitos de vida, jefas del hogar con grado de instruccion
secundaria terminada, un salario de $751.000 a 1000.000 al mes, trabajo
eventualmente.

Por otro lado Jiménez M, (69). En su investigacion titulada Influencia de

los padres en el rendimiento escolar de sus hijos, 2015. El hogar, es sin duda la
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primera escuela del ser humano donde adquiere sus primeras nociones de la
vida, se inculcan los valores y preparan un camino para que el nifio enfrente el
futuro. Las acciones y actitudes de los padres tienden a revelarse en la conducta
y aprovechamiento de sus hijos en la escuela. El rendimiento escolar de los
nifios depende de muchos factores como la relacion con sus comparieros, la
preparacion de sus profesores para ensefiarlos adecuadamente, el ambiente
familiar juega un papel de suma importancia en este sentido; Al conocer los
factores familiares que rodean al nifio, es posible tener los elementos
suficientes para orientar a los padres adecuadamente y asi facilitar el
desempefio de sus hijos en la escuela

Se encontraron investigaciones que son semejantes al de Navas R, Rojas T,
(70). El estudio titulado sobre Grado de instruccion de la jefa del hogar y su
enlace con la situacion de salud bucal en nifios con tumor maligno en el area de
medicina, en el manifiesta que el nivel de instruccion y el sueldo familiar
determinan desigualdad en el camino del pueblo al bienestar, en su
investigacion concluye que existe un enlace entre el grado de instruccion de las
jefas del hogar y el CEO-D, evidencia desigualdades significativas (p<0.05)
para la parte cariado y taparlo, se observa desigualdades significativa entre los
dientes cariados y esta variable, donde se determina un enlace significativo
entre el grado de instruccion de la jefa del hogar y la situacion de salud bucal,
independientemente de su estado de salud general.

Se encontr6 investigaciones que difieren como de Ramos M, (71). En su
estudio determinantes de salud en los nifios de nivel inicial. Institucion

Educativa N° 88016 José Galvez Egusquiza - Chimbote, 2015. Concluye en
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relacion a los determinantes biosocioeconémicos encontramos que la mayoria
de la familia de los nifios cuentan una retribucion econdémica menor de 750,00
nuevos soles; de ocupacion eventual, un poco méas de la mitad de las madres
tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta. De lo anterior se
puede establecer que el sexo, grado de instruccion y el ingreso econémico
pueden contribuir como un riesgo en la salud del nifio, ya que el bajo nivel de
escolaridad de la madre y posiblemente también del padre generara que no
haya las suficientes oportunidades de obtener un trabajo con un salario que
cubra las necesidades bésicas del nifio.

Por género se dice que es la genética de las personas en donde separamos
hombre y mujer, se comprende que es una variable bioldgica y genética que
divide a las personas en dos medios solamente: varon y femenil. Las
desigualdades entre ambos son sencillamente reconocibles y se diferencias por
las partes intimas y corporales (72).

El nivel de educacién es un proceso social de transmision de sensibilidad,
conocimientos y valores normativos que ayudan al individuo (sujeto a ella) en
la aprehension cognoscitiva de la universalidad fisica y social, y que tiene
como finalidad nutrir la formacién integral del individuo sujeto a ella, sin
perseguir formacion critica de la conciencia del mismo, garantizandole a éste
su insercién a la planta productiva de la estructura social (73).

De acuerdo a diversos estudios efectuados en Perd, el poco uso de los
servicios de salud se encuentra relacionado al bajo nivel educativo, entre otros
factores. Los porcentajes bajan considerablemente cuando la madre tiene hasta

educacion primaria y si no tiene instruccion formal. No haber estudiado la
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secundaria completa es un factor de riesgo mayor que los factores bioldgicos
para el desarrollo de muchas enfermedades. Asimismo, a mayor nivel
educativo de la madre es mayor el acceso a la atencion por personal calificado.
Aquellos nifios de madres sin educacion formal o con apenas educacion
primaria tienen una duracion de vida menor comparados con aquellos que
tienen madres con educacion secundaria o superior. Tanto en el area urbana
como rural, a medida que se incrementa el nivel educativo de la madre el
riesgo de morir del nifio es menor (74).

Asimismo, en relacion al grado de instruccion de las madres de los nifios la
mayoria tienen secundaria completa/ incompleta, eso se debe que varias
madres resultaron gestando en pleno colegio, también otras madres declararon
que deseaban proseguir educandose, por motivos de falta de dinero no
culminaron sus estudios, pero hay mamas que terminaron su educacion hasta
secundaria porque luego determinaron ya no proseguir educandose y eligieron
por laborar en las empresas pesqueras, vendedoras del mercado, y en las
mercaderias de prendas, para asi cubrir las necesidades que requieran sus hijos.

También podemos analizar el nivel de educacion de las jefas de hogar
ejecutan un papel importante en la atencién de sus pequefios hijos, esto se debe
porque se encuentra bajo las atenciones de sus mamas, pero a veces las
protectoras por motivo de trabajar no pueden estar a cargo de sus hijos, dejando
a cargo de sus abuelas; al parecer esto no es correcto, porque los hijos
requieren muchas atenciones y ser vigilados por sus protectoras, es por eso que
en estos tiempos los hijos son mas débiles al mostrar distintas enfermedades

como lIras, Edas, alergias a la piel, etc., esto es porque las madres no tienen
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conocimientos al no saber reaccionar al momento cuando sus hijos presentan
diversas enfermedades.

El salario neto es la cantidad de plata que un determinado hogar suele
obtener que sean adquiridos por laborar en un trabajo lo cual les va permitir
realizar gastos de acuerdo a sus necesidades logrando asi una mejor calidad de
vida para cada miembro (75).

Decimos que la ocupacién; es una mezcla de labores fijo por el desarrollo
de la técnica, la tecnologia y la division del trabajo .comprende el servicio
laboral del empleador y los limites de su competencia .generalmente se utiliza
la designacion de cargo para los trabajadores. Del mismo modo el trabajo
temporal; es aquel que brinda sus servicios laborales diferentes a las que realiza
exactamente teniendo de un caracter provisional. A su vez es una buena
ocasion de tener un excelente trabajo siendo un instrumento muy valido para
una experiencia laboral, como trabajo de temporadas (76).

En la presente investigacion menos de la mitad de los jefes de familia generan
una canasta basica de 751 a 1000 nuevos soles, para poder satisfacer sus
necesidades basicas y el resto de los gastos que normalmente tiene una familia, no
va permitir que las madres puedan vivir de manera comoda, en la actualidad la
canasta basica familiar es de 850 nuevos soles; pero esta cifra es variable, esto
es porque los precios de los productos de la canasta familiar se estan elevando..
Asi mismo por otro lado de acuerdo con el INEI para salir de la pobreza extrema
los peruanos deben tener un consumo minimo de S/. 161 al mes, que es el costo de
la canasta alimentaria minima del Peru. El ingreso econémico permite llevar una

deseable calidad de vida, contar con los recursos necesarios para salir adelante,
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puesto que para toda actividad involucra el aspecto econémico, a causa de tener
una baja economia trae consigo una serie de consecuencias y problemas como son
los de salud, sociales, emocionales y laborales, los cuales afecta a toda una familia.

Varios jefes de hogares cuentan con una ocupacion eventual, los padres
que mayormente se dedican hacer estibadores en el terminal maritimo,
pescadores y taxistas, la ocupacion influye mucho el nivel de escolaridad de los
padres ya que esto puede generar que no haya las suficientes oportunidades de
obtener un trabajo con un salario que pueda cubrir con las necesidades bésicas
y salud de los pequefios, porque a menos cantidad econémica es menor la
posibilidad de acceder a un hospital y también una escasez de atencion que le
debemos brindar a los escolares.

En el actual estudio todos los resultados obtenidos se evidenciaron que la
mayoria de los escolares son de sexo masculino; menos de la mitad de las
madres de los nifios solo cuentan con secundaria completa/incompleta; y mas
de la mitad tienen un sustento familiar de 751 a 1000 soles; mas de la mitad de
los jefes del hogar tienen ocupacion eventual, es por eso que se puede
determinar que existe un riesgo para el bienestar de sus hijos por escaso
salarios, el grado de instruccién de la madre es muy importante para atenciones
de sus hijos porque mientras tanto el nivel de conocimiento sea elevado, la
atencion del escolar es mejor, también podemos observar que menos de la
mitad los jefes del hogar tienen ocupacion dependiente lo cual nos hace
entender que muchos de los nifios aln tienen escasez y se encuentran en riesgo

de no cubrir todas sus necesidad para llevar un buen estilo de vida.
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En la presente investigacion dada a las madres de los escolares con
desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria”- Nuevo Chimbote
2020, visualice que las madres de los nifios son madres jovenes entre las edades de
20 a 25 afios aproximadamente, esto jugo un papel en contra, me permitio
identificar que el grado de instruccion de la madre solo cuenta con secundaria
completa/ incompleta, esto es debido porque algunas madres salieron embarazadas
estando en la escuela, pero a la vez otras madres manifestaron que si querian
seguir estudiando, pero por medios econdémicos no pudieron continuar, pero hay
madres que si culminaron sus estudios solo hasta secundaria porque de ahi
decidieron ya no seguir estudiando y optaron por trabajar en las fabricas
conserveras, en el mercado, y en lo que ventas de ropa, para poder satisfacer sus
necesidades basicas de sus hijos.

Como bien sabemos el grado de instruccion de las madres cumple un rol
importante en el cuidado de los nifios, esto es debido porque se encuentra bajo los
cuidados de las madres, pero muchas veces las madres por el trabajo no estan al
pendiente del nifio, dejandoles bajo el cuidado de las abuelas; al mismo tiempo
esto juega un papel en contra, ademas los nifios necesitan un cuidado especial por
sus propias madres, es por ende que a esta edad, los nifios son méas vulnerables a
presentar diversas enfermedades tantos respiratorias, gastrointestinales, alergias a
la piel, etc., esto debido por la falta de informacién e instruccién que puedan
presentar las madre al no saber ¢;qué hacer? cuando el nifio presenta dichas
enfermedades.

En cuanto al aspecto economico las madres de los escolares expresaron que
muchas veces no les dan suficiente dinero para que cubran los gastos de alimentos
saludables que pueden consumir los escolares durante el recreo, y ello es uno de
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los motivos por los cuales los escolares se ven muchas veces limitados al consumo
de alimentos que son saludables.

Asi mismo cabe resaltar que el ingreso econémico es fundamental para llevar
mejores estilos de vida, ya que las madre manifestaron que su ingreso econémico
no es suficiente para solventar sus gastos y necesidades como familia, y refirieron
que dan prioridad para la salud y educacion de sus hijos, ya que como refirieron
las madres, los padres no podremos tener todo el dinero del mundo pero lo que
nunca les faltard es amor y como herencia una buena educacion para que no pasen
las necesidades que de repente en la etapa de su nifiez pasaron.

La tabla 02: Del 100% (110) de las madres de los nifios del nivel primario
de la institucion educativa de Villa Maria del distrito de Nuevo Chimbote se
obtuvo los siguientes resultados: ElI 52% (58) tienen una vivienda unifamiliar;
81,82% (90) tienen una vivienda propia en donde vivir; el 81,82% (90)
material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilico; el 90,91% (100) tienen el
techo de su vivienda de material noble, ladrillo y cemento; el 90,91% (100)
tienen las paredes de su vivienda de material noble ladrillo y cemento; el
81,92%(90) duermen independientemente; el 100% (110) tienen agua con
conexion domiciliaria y eliminacion de excretas; el 90,91% (100) manifiestan
hacer uso de Gas, electricidad; el 99,09% (109) tienen energia eléctrica
permanente; el 100% (110) manifiestan que votan su basura de la siguiente
manera lo entierra, quema y sacan para que lo lleve el carro recolector; el
72,72% (80) todas las semanas pero no diariamente; el 100% (110)

manifestaron elimina mediante el carro recolector de basura.
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De igual manera se encontraron estudios similares al de Loyola F, (77). En
su investigacion sobre los determinantes de la salud en nifios con bajo
rendimiento académico — 2015; concluyendo que el 56% son de hogares
multifamiliares; el 58% son viviendas propias; el 67% tienen piso de tierra; el
62% tienen las paredes de noble, ladrillo y cemento; el 67% descansan en una
habitacion, el 64% tienen conexion domiciliaria; el 72% tienen bafio propio; el
94% utilizan gas; el 66.6% utilizan energia eléctrica permanente; el 64% de
escolares suelen eliminar su basura cuando el carro recolector pasa.
Finalmente, las conclusiones son: los pisos son de tierra; las paredes son de
material noble; tienen bafio propio y utilizan gas, energia eléctrica permanente,
la basura es eliminada en el carro recolector de basura, pasa todas las semanas
pero no diariamente, tienen casa propia.

De la misma manera Pérez F, (78). Su estudio se titula “Desafios en Salud
Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales de la Salud”. El
36,60% de los hogares tiene un solo cuarto, el 26,60% tienen 3 cuartos, el
20,0% tienen 2 cuartos y el 16,60% tienen 4 cuartos sin el bafio, la cocina o la
cochera el 43,30% de los hogares estuvieron alojadas por 5personas, el 30,0%
son habitadas por 4 personas, el 16,6% son habitadas por 3 personas y el 10,0%
son habitadas por 6 personas.

Estudio similar con el articulo de Delgado J, Gonzales R, Osorio P, (79).
En su articulo titulado “Tenencia de vivienda y calidad de vida en hogares con
jefes de familia jovenes en la Zona Metropolitana de la ciudad de México,
2015”. Revelan los siguientes resultados: El analisis realizado para calidad de

vida dentro de la vivienda y tenencia de la misma muestra que ambos se
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comportan con un patron de distribucion espacial centro-periferia. Asi, los
hogares que presentan mejor calidad de vida se localizan en las zonas céntricas
de la zona Metropolitana de la Ciudad de México, mientras que las 57
condiciones méas bajas se encuentran en las periferias de la ciudad. En
contraste, para el caso de tenencia de la vivienda, la mayor proporcion de
propietarios se ubica en las zonas periféricas.

La vivienda, es una edificacion o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una 0 mas personas en forma
permanente o temporal. Debe tener acceso directo e independiente desde la
calle o a través de espacios de uso comun para circulacion como pasillos,
patios o escaleras. (80).

Se considera una vivienda es aquel espacio fisico, lugar protegido, cuya
primordial razén de ser sera la de ofrecer proteccién y descanso para las
personas. Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas como uno de los
principales determinantes de la salud de las personas. Las condiciones de la
vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus
residentes. Vivienda Saludable es la concepcién de la vivienda como agente de
la salud de sus moradores. Implica un enfoque sociolégico y técnico de
enfrentamiento a los factores de riesgo y promueve una orientacion para la
ubicacion, edificacion, habilitacion, adaptacidén, manejo, uso y mantenimiento
de la vivienda y su entorno, asi como la educacién sanitaria de sus moradores
sobre estilos y condiciones de vida saludables (81).

Por lo tanto el dormitorio es una habitacion usada, sobre todo, para el suefio

o el descanso del nifio. En la mayoria de los casos, dicha habitacion viene
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acomparfiada por muebles de tipo personal o de uso compartido privado (cama,
escritorio, armario, etc.). No se puede decir con exactitud lo que se hace en esta
habitacion, las actividades pueden variar desde dormir, leer, ver la television,
vestirse, conversar con otro usuario, reposar el cuerpo, o simplemente aislarse
un poco del exterior. Esto porque depende exclusivamente de cada usuario en
especia (82).

Después de estudiar los datos obtenidos en relacién a los hogares con lo
cual ayuda en el bienestar de los nifios, podemos visualizar que encuentran en
situaciones apropiadas por el tipo de componentes que estan hechas y por ello
tienen un ambiente saludable para los pequefios, pero existe un menor % de
nifios que no tienen las misma situacién ya que tienen sus viviendas de madera
y estera lo cual es un material precario y por descuido se puede provocar una
tragedia o se puede desvanecer en temporadas de frio por fuertes lluvias a la
vez el material del piso es de losetas, vinilicos y otros en menos condiciones
que es piso es en tierra ya que se sabe que la tierra no es adecuada para que los
pequefios jueguen o vivan ya que en ella se puede encontrar parasitos,
bacterias, etc. Ya que los pequefios estdn expuestos y son mas vulnerables a
presentar EDAS.

Consecuentemente las madres de los escolares refirieron que el tener una
vivienda propia, les permite cubrir las necesidades basicas en los escolares y
sus padres, como la necesidad de abrigo, permitiendo asi gozar de privacidad y
un espacio personal. Asi mismo el tener habitacion personal implica
comodidad, seguridad para el escolar logrando adquirir libertad de uno mismo

y evitando cualquier situacion estresante a diferencia de aquellas madres que
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tienen que pagar a fin de mes su renta de alquiler lo cual refieren que les reduce
su ingreso economico y no les permite a veces cubrir la totalidad de sus
necesidades, por ello las madres consideran que de cierta manera el tener
vivienda propia brinda comodidad, seguridad y permite tener una mejor calidad
de vida.

Asi mismo es importante que el escolar tenga su propio dormitorio,
permitiéndole descansar méas temprano que los demas miembros de la casa, él
tiene que levantarse temprano para la escuela, asi mismo estar solo realizando
tareas, nadie lo distraerd, se encuentra con su yo, en los momentos de soledad
que él necesite, los demas respetaran su intimidad y su espacio. Al dormir sera
mejor que duerma en una sola cama, ya que si el comparte la cama, los
ronquidos de la otra persona, los movimientos bruscos, no lo dejara descansar
bien, asi mismo el que duerma acompafiado con otro miembro de la familia,
puede despertar escenas acosadoras o violentas.

Los servicios de agua, depende de un plan de obras de un profesional,
concatenadas que les va permitir llegar agua hasta las viviendas de las personas
de una ciudad, pueblo o area rural (83).

Por lo cual es visible que los nifios tienen un mejor hogar ya que cuentan
con todos los servicios generales, comodidad, seguridad y sobre todo que esto
le proporcionara en su bienestar, pero sabemos que nuestro hogar es un lugar
de proteccion y teniendo en cuenta que en épocas de frio los nifios en este ciclo
vital son méas vulnerables a padecer de problemas respiratorias, etc. Ademas es

una opcién del nifio tener un hogar adecuado ya que ellos deben tener acceso
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permanente a estos servicios basicos, sanitarios, almacenan de alimentos y
desechar los residuos.

Decimos que los saneamientos basicos nos pueden permitir comprender las
opciones generales para la identificacion y fin de los problemas en la
comunidad ya que estd condicionado a un manejo inapropiado de agua y
alimentos y una disposicion inadecuada de los residuos sélidos y excretos (84).

Estudios similares a los de Fernandez V, (85). En su investigacion titulada
El gas metodico y la especie de vida: Factores percibidos por los hogares en
un territorio en vias de desarrollo. Se hallé que los factores que perciben los
hogares que tienen el gas razonable y que tienen
la voluntad de reanudar usandolo  son: el cota de cuantia percibido  del
gas dialéctico; la destreza de su uso, condiciones de uso; la avio percibida al
usarlo y lafirmeza que proporciona el sistema; laternera al guarnicién del
medioambiente; y la aserto de las salidas que tenian antafio de usarlo. Los
factores que propician y las barreras para la masificacion del gas razonable en
los hogares. Permite a los disefiadores de politicas energéticas aparearse con
factores adicionales al importey a la disponibilidad, que son cominmente
utilizadas para fijar un combustible.

De acuerdo los datos obtenidos por el INEI indican que en el afio 2018
ascendié a unos 1,0 puntos porcentuales de los hogares del area rural que
utilizan gas para cocinar los alimentos al pasar de 58,8% a 59,8%.
Paralelamente, redujeron en 1,3 puntos porcentuales de los hogares que utilizan

lefia para cocinar (de 29,0% a 27,7%) (86).
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Definimos al alumbrado publico como un servicio que presta la
administracion municipal a todas las personas de la comunidad y esta
compuesto por toda la infraestructura eléctrica iluminarias instaladas en calles,
parques, escenarios deportivos, etc. (87).

A altitud nacional, de cada 100 hogares 93 cuentan
con vehemencia eléctrica por red publica en el interior de la cavidad y en los
hogares del puesto urbana esta harapo alcanzé a 99 de cada 100 hogares.
Segun oportunidad de residencia, de cada 100 hogares de la trayectoria
campesina eliminaron sus excretas mediante pozo septico, lo que represento
un crecimiento de 3,0 puntos porcentuales. De oriente total, 30 hogares
eliminaron sus excretas mediante pozo séptico y 17 hogares mediante red
publica de alcantarillado. Asi mismo el zona urbana 91 de cada 100 hogares
tiene sistema de aniquilamiento de excretas por red publica. A altitud nacional,
de cada 100 hogares 73 eliminan las excretas mediante red publica de
alcantarillado y mediante conducto séptico (88).

Asi  mismo  definimos lanocionde labasuraque es  toda
la inmundicia descartado  por  no habilidad ser deteriorado para nadie fin.
La impureza suele ser llamamiento domiciliario, cuando es producto de
actividades domésticas, e industrial, si son broza producida a consecuencia
del pago técnico del hombre, por ende existen diversos métodos para borrar del
mapa la basura como la incineracion, el borra sanitario, y el reciclaje de
algunos elementos, es de
gran cumbre otorgamiento transcribir la digito de restos que generamos. En las

edificaciones, la estructuracién de la basura debe conducirse ciertas normas, las
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que determinan desde los materiales a utilizar hasta los tipos de depdsitos
a cultivar dependiendo de la estamento de desechos a recolectar (89).

Cabe destacar que la basura es todo material y producto no deseado
considerado como desecho y que se necesita eliminar porque carece de valor
econémico. La OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico) define como residuo a «aquellas materias generadas en las actividades
de produccion y consumo, que no han alcanzado un valor econémico en el
contexto en el que son producidas». El manejo de residuos es el término empleado
para designar al control humano de recoleccion, tratamiento y eliminacion de los
diferentes tipos de residuos. Estas acciones son a los efectos de reducir el nivel de
impacto negativo de los residuos sobre el medio ambiente y la sociedad.

En la presente investigacion la totalidad de las familias de los escolares
entierran, queman o eliminan su basura en el carro recolector, a diferencia del
estudio presentado que refiere que las practicas ambientales en los hogares de
Puno son inadecuadas por lo cual no hay un buen cuidado del medio ambiente y es
que de ellos depende el también el buen estado de salud de los habitantes. Por otro
lado la basura es un problema de todos los ciudadanos. Pretender o aspirar a que
solo las autoridades lo resuelvan, constituye una verdadera utopia. Por ello,
muchos son los que piensan o creen que su recoleccion debe ser oportuna y que en
su procesamiento se utilicen herramientas o equipos de Ultima tecnologia.

Asi mismo los padres de los escolares también pueden contribuir con la
clasificacion previa hecha en sus hogares y los empleados recolectores ser mas
conscientes en el cumplimiento de la recoleccién, de tal modo que se mantenga a
la ciudad mas higiénica y no ocurran infecciones e incluso muertes por

enfermedades endémicas, y evitar que luego de la recoleccion queden desperdicios
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esparcidos por el area. Cabe resaltar que una férmula para el manejo de la basura
es la reutilizacion de la misma. Es decir, ensefiar a las personas que muchas cosas
que botan pueden ser Utiles para otros. Y ensefiarlos, ademas, para que mejoren su
conducta frente al ambiente.

Pero el mundo se esta quedando sin espacio para guardar toda la basura que se
esta amontonando, la basura se transforma en un riesgo de salud y se ve mal, sin
dejar de mencionar que la quema de basura contamina el aire y las cenizas son a
menudo toxicas. A menudo la basura se entierra lo cual puede contener sustancias
toxicas que se filtran por la tierra y contaminan el suministro de agua.

En la presente investigacion casi la totalidad de las madres de los nifios
cuentan con energia permanente ya que es indispensable el uso de la energia
eléctrica, ya que beneficia en los quehaceres del hogar y para las tareas
escolares que tienen que realizar sus hijos, ya que ellas mencionaron que hoy
en dia el uso de la tecnologia es indispensable y por lo cual requiere energia
eléctrica, asi mismo, permite vivir cdmodamente, porque sin energia eléctrica
complicaria realizar una serie de actividades, por eso las madres afirman que la
energia eléctrica es indispensable en una vivienda.

Por otro lado en lo que respecta al combustible para cocinar la mayoria
cuenta con gas y/o electricidad para cocinar, esto se debe que anteriormente
cocinaban con lefia, carbdn, tuza y se enfermaban muy seguido y cuando iban
al médico les recomendaban que dejen de cocinar en lefia por el motivo del
humo que dafia a los pulmones, en la actualidad observamos que ha disminuido
en gran parte las madres que cocinan sus alimentos en lefia. Los nifios eliminan

sus excretas mediante un bafio propio el cual debe tener una higiene adecuada,
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antes y después de ir al bafio debemos de lavarnos bien las manos con agua y
jabon para evitar enfermedades diarreicas agudas. De igual manera la forma en
la que eliminan la basura es la correcta porque guardan los desperdicios en
bolsas y esperan la llegada del carro recolector que pasa por sus hogares todas
las semanas.

Si bien es cierto en el Pueblo Joven “Villa Maria” — Chimbote, los
servicios basicos; son apropiados para satisfacer las necesidades del nifio,
contando con agua, desague, luz, combustible, y a su vez no estan expuestas a
contraer ciertas enfermedades como diarreas, parasitosis, alergias,
enfermedades de la piel, entre otras ,por referencia de las madres que el carro
recolector de basura pasa toda las semanas pero no diariamente, esto juega un
papel en contra porque al no pasar el carro recolector de basura esto puedo
Ilamar a la presencia mocas, zancudos y roedor ocasionando algun problema de
salud, la infraestructura del hogar, encontré que el material de pisos es de
tierra, esto implica un campo abierto para poder producirse las enfermedades
parasitarias, alergias, enfermedades diarreicas agudas(EDA) e infeccién
respiratorias aguda (IRA).
En cuanto al material de techo un porcentaje significativo afirma presentar
techo de eternit, esto implica un peligro en el nifio que mas adelante puede
presentar cancer a los pulmones, el material de paredes es de material noble
(Ladrillo y Cemento)eso es bueno porgue produce una seguridad en los nifios.

En la tabla 03: Del 100 % de los nifios y nifas, el 81,82% (90) nifios si
acuden al establecimiento de salud; el 90,91% (100) duermen de 06 a 08 horas;

el 77,27%(85) se bafian diariamente; el 81,82% (90) si acatan las reglas; el
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100%(110) no presento diarreas; el 83,64% (92) nifios manifestaron que no
presento ningdn tipo de golpe; el 100% (110) no presentaron alguna
enfermedad respiratoria aguda; el 72,73% (80) si cuentan con vacunas; 64,45%
(72) nifios consumen diariamente frutas; el 45,45% (30) de los nifios se
alimentan de carne por lo menos 3 0 mas veces a la semana, el 54,54% de los
nifios consumen huevos por lo menos 3 0 mas veces a la semana, de la misma
manera; el 45,45% (50) nifios(as) consumen pescado y fideos por lo menos 3 0
mas veces a la semana, el 46,36% (51) nifios consumen cereales; de la misma
manera el 40,9% (45) nifios consumen verduras y hortalizas por o menos 3
Omas veces la semana. De la misma manera, el 36,36% (40) de los estudiantes
consumen legumbres por lo menos de 1 vez a la semana; el 36,36%(40) nifios
(as) consumen embutidos por lo menos 1 0 2 veces a la semana; el 54,54% (60)
de los nifios(as) demuestran el consumo a diario; el 61,81%(68) nifios (as)
consumen dulces a diario; el 64,45% (72) nifios(as) consumen refrescos dulces
a diario.

Del mismo modo se encuentran estudios similares al de Hadad N, (90). Su
estudio titulado “Determinantes sociales de la salud de la madre y la
experiencia de caries dental en escolares de 10 afios de edad del distrito de
Canta — Lima, 2010”; Concluimos que la alimentacion en los pequefios, es un
papel muy interesante ya que las caries dentales se da por la disminucion de
comidas bajos en calcio, sobre todo por la escasez de inspeccién de los dientes
constantemente. Ya que el pequefio tiene que obtener por lo menos 2 exdmenes

al afio si estuvieran con caries.
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Vega P, Alvares A, Bafiuelos Y, Reyes B, Hernandez M, (91). En la
investigacion titulada Estilos de vida y estado de nutricion en nifios escolares
adscritos a la Clinica ISSSTE, 2015. Participaron 137 nifios y 123 nifias, con
edades entre 6-12 afios. Respecto al estado de nutricién, 5 de cada 10 de los
participantes se encuentran en peso normal, 2 de cada 10 en sobrepeso y uno de
cada 10 en obesidad y peso bajo. Sobre el estilo de vida 7 de cada 10 de los
participantes se encontraron en riesgo bajo y 2 de cada 10 en riesgo mediano.
Por otra parte, no se encontrd relacion entre el estilo de vida de los nifios y su
estado de nutricion. Adicionalmente, se encontré que los nifios con peso
normal o bajo peso tienen mejores habitos de suefio que los nifios con
sobrepeso u obesidad.

De acuerdo a las horas de suefio del pequefio, mayormente las horas
normal que el los nifios deben descansar de 6 - 8 horas, esto le va permitir que
el cuerpo realice varias funciones, la mas importante es el descanso fisico y
mental. Lo que realiza durante el dia se consolida en las horas de suefio. Del
mismo modo se lleva a cabo la regeneracion de los tejidos y células, la piel se
restaura y se renueva el tono muscular (92).

Las cantidades de bafios diarios de los pequefios, va a cumplir una
variedad de funciones de disminuir la secrecion sebacea, la transpiracion,
células muertas y algunas bacterias que se han acumulado. También estimula la
circulacion: un bafio caliente o templado dilata los vasos superficiales,
contrayendo mas sangre y mas nutrientes a la piel. El masaje vigoroso tiene el

mismo efecto, frotar con fricciones largas y suaves desde las partes distales a
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las proximales de las extremidades es particularmente eficaz para facilitar el
flujo venoso (93).

En la presente investigacion un poco mas de la mitad de los escolares de
nivel primario de la I.E. “Villa Maria “se bafian diariamente, ya que ello sirve para
eliminar células muertas, limpiar la piel. Porque la limpieza del cuerpo es esencial
para evitar gérmenes y enfermedades en la convivencia. El lavado las manos
puede evitar que los gérmenes se propaguen de una persona a otra o de una parte
del cuerpo a otra. El uso de hilo dental y el cepillado de los dientes pueden reducir
la probabilidad de enfermedades orales y otras. En la adquisicion de estos habitos
juega un papel fundamental la familia. El nifio tiende a hacer aquello que ve,
aunque en el colegio se hable sobre higiene y se tenga establecida una serie de
habitos, dificilmente llegaran a formar parte de su estilo de vida si sus padres con
su actitud y comportamiento no contribuyen a ello. Es importante que el nifio
disponga de todos los Utiles necesarios para su aseo: jabdn, papel higiénico, cepillo
de dientes, peine, toalla, y se sienta responsable de ellos.

Segun Hijar R, (94). En su estudio titulado “Accidentes en el hogar en
nifios menores de 10 afnos”, se encontraron que el 62 % los infantes son del
género masculino y el grupo de edad son de 5 - 8 afios los mas afectados.
Dentro del tipo de lesion accidental y sus causas destacan, en los tres primeros
lugares, las contusiones, las llagas de la cabeza y las fracturas. Concluyendo
que entre las principales causas se encuentran las caidas de un nivel a otro, (de
escaleras y de cama); las caidas del mismo nivel (por resbalones y tropezones)
y las quemaduras con agua hirviendo (el agua para preparar el bafio es mas

comun).
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Los accidentes en las viviendas, se entiende que los accidentes en casa son
mas comunes de lo que creemos, una caida en el bafio, golpes con el mobiliario
de la casa, cortes accidentales, quemaduras, el consumo de sustancias toxicas,
etc. Lo importante es actuar con rapidez y de la forma mas tranquila en funcion
al accidente que se ha producido. Tener cerca un botiquin de primeros auxilios
es esencial en casos de emergencias (95).

Como resultado puedo obtener que los padres mostraron responsabilidad al
llevar a sus hijos al establecimiento de salud para los controles
correspondientes, ya que son importante poder prevenir las enfermedades que
hoy en dia se presenta como: enfermedades diarreicas agudas (Eda) e
infecciones respiratorias aguda (Ira), las horas de suefios en los nifios es
esencial paralasalud y el desarrollo del nifio, el suefio promueve el sentirse
alerta, tener buena memoria y comportarse mejor, los nifios que duermen lo
suficiente funcionan mejor y son menos propensos a problemas de
comportamiento e irritabilidad, es por eso que los padres ayuden a sus nifios a
desarrollar buenos habitos de dormir desde una edad temprana.

El bafio a diario en los escolares es precisado por que les ayudara a evitar
enfermedades; los escolares duermen una pizca mas de lo normal, segin las
madres refirieron que en la tenebrosidad si duermen de 6 a 8 horas, pero en las
tardes luego de almorzar asimismo descansa, en mi opinion el
poder descansar o conciliar el suefio en los nifos
va cincelar ese juicio de desarrolloy recuperacion de las energias pérdidas
durante el dia, kioscoque lo nifios se dedican a ir a colegios

, hacer entrenamiento y todo lo dicho hace que el nifio pierda las pedanteria y
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hace que tenga cansancio, la frecuencia con la que se bafian sus nifios es
diariamente, empero mediante la observacion, los nifios estaban en un
mal estado higiénico (mal adecuado y descalzo),en las cuales las madres
justificaban que sus hijos se ensuciaban cuando estaban jugando y que a
posteriori se iban a bafar, no obstante a veces el mismo nifio manifestaba que
se bafiaba solo los sdbados y las madres lo negaban.

El crecimiento en los escolares, es un proceso que sucede en el interior de
su organismo, y consiste en el aumento del nimero y tamafio de sus células.
Este crecimiento puede ser medido por el peso, la longitud o talla de su cuerpo
y por el tamafio del contorno de su cabeza. Una alimentacion saludable es
fundamental durante toda la etapa de vida del nifio, el crecimiento general del
organismo incluye el esqueleto, los musculos, el corazon, los pulmones, el
higado, el bazo y los demas 6rganos internos del cuerpo, y se mide por el peso
y la longitud de su cuerpo (96).

El crecimiento de los nifios, incluye cambios fisicos, intelectuales, sociales
y emocionales. Los pequefios crecen y maduran a velocidades muy diferentes.
Es dificil decir lo que es "normal”. Pueden generar grandes diferencias entre
altura, peso y contextura de los nifios sanos dependiendo de la alimentacién
saludable, el ejercicio y los genes. Los nifios comienzan a ser mas
independientes de sus padres. También admiran lo externo, como a sus amigos,
quienes suelen ser del mismo género. La decisién de sus padres es muy
importante porque puede probar algunos comportamientos nuevos para ser

parte del grupo (97).
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Por otra parte algunas madres dan conocer que llevan un control en el
desarrollo y crecimiento de su hijos, pero que algunas ocasiones han faltado
debido a percances que se presentaron, y también que en algunas ocasiones no
eran ellas las que las llevaban sino algun familiar, también manifestaron que sus
hijos son inquietos, a veces no duermen sus 8 horas, pero si cumplen con lo que se
les indica ya sean reglas o normas de casa o aula.

El control y crecimiento y desarrollo permite orientaciones oportunas para
estimular al escolar en su desarrollo, si existen problemas detectarlos, para
plantear soluciones, con el fin de hacer que mejoren o por lo menos no aumente en
severidad ni afecten otras areas del crecimiento y desarrollo .El control CRED es
el mejor escenario para hacer intercambio de saberes, por medio del cual la familia
adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir del escolar. Los
padres de los escolares cuya evaluacion es satisfactoria se motivan para continuar
con el acompafiamiento a sus hijos y por otro lado los padres de los escolares que
estdn en fase de intervencion por algun problema detectado con anterioridad,
cuando ven los progresos, se reafirman en voluntad de ayuda y mejoran su
autoestima y autonomia.

De acuerdo al calendario de vacunas, s un instrumento que nos permite
saber los momentos en que se deben aplicar las vacunas a nuestros pequerios.
Hasta el momento, las vacunas son el arma mas eficaz para prevenir algunas
enfermedades que pueden afectar a los pequefios (98).

Asi mismo se hallaron estudios como el de Nufiez S, (99). En su estudio
titulado: Habitos alimentarios en nifios de 10 afios de vida concurrentes a un
colegio de pacto publica, un colegio de condicion privada de la villa de

Rosario, concluyendo que los alimentos elegidos por las nifias de
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la escuela publica son mayormente alfajores, golosinas y galletitas y las que
van a la escuela privada ademas incluyen cereales y barras de cereal, cosa que
omiten por terminado las nifias del otro grupo. Entre los nifios
el comportamiento es similar, agregando que existe un consumo elevado de
gaseosas en nifios de la escuela privada en listado a los de la escuela pablica.

Estudio similar a la investigacion de Arias M, (100). En su investigacion
titulada “Estado nutricional y determinantes sociales proximales en salud
asociados en nifios de una poblacion arhuaca como marco para la orientacién
de una estrategia de seguridad alimentaria, 2015”. Concluyendo que es
imperativo articular estrategias de accidén inmediatas para desnutridos agudos y
nifios en sobrepeso asi como promover planes de seguimiento y estudio para
evaluar caracteristicas que intervengan el potencial de crecimiento longitudinal
de esta poblacion, ofreciendo un acompafiamiento permanente desde la
pediatria para asegurar un asesoramiento contindo en practicas saludables.

Para terminar Bersia M, (101). En su investigacion titulada “Habitos
alimenticios en nifios de 8 afios en la cuidad del Rosario- Argentina, 2011 los
datos encontrados fueron: el 98% de las encuestadas no consumen visceras, el
64% consumen lacteos a diario, el 84% consumen huevos de 2 a 4 veces a la
semana, el 76% consumen carne e 2 a 4 veces a la semana.

La alimentacién saludable decimos que no solo se trata de hacer dietas,
mantenerse flaca de forma poco fuera de la realidad, o de prohibirse el
consumo de alimentos que a uno le agrada. En realidad, es sentirse bien con
uno mismo, teniendo excelente energia, y tener elevado el estado de animo.

Una alimentacion saludable facilita la combinacion adecuada de energia y
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nutrientes, a través del consumo de diferentes alimentos en buena cantidad y
calidad. Ademas es inocua (no representa un riesgo para la salud de las
personas), apetecible y aceptada culturalmente y esta disponible a diario (102).

La experiencia de habitos alimenticios es parte de los determinantes
del estilo de vida que se va teniendo desde la primera
infancia, igualmente empieza a ser influenciado por varios factores como lo
son la cultura, las costumbres y el entorno en el que se desenvuelve cada ser
humano.

En los nifios de edad escolar la comida de mediodia es, en nuestro pais la mas
importante del dia, no se trata tan solo de aportar en ella los nutrientes esenciales,
sino también de favorecer un buen rendimiento escolar y familiarizar a los nifios
con habitos alimenticios correctos .Con ellos disfrutaran de una serie de alimentos
saludables que les ayudaran a evitar enfermedades, tales como obesidad, diabetes
mellitus, caries, problemas cardiovasculares, etc.

Por tal razon los nifios deben consumir platos ricos en proteinas, vegetales
hidratos de carbono complejos y fibra, combinando cereales y legumbres, asi
mismo aumentar el consumo de pescado y guisarlos de diferentes formas, de
manera que resulten mas atractivos, evitar la grasa visible de las carnes, con poca
sal, incluir diariamente ensaladas y/o verduras cocidas, frutas frescas

Puedo concluir que en mi estudio que los escolares de la Institucién
Educativa “Villa Maria”, los escolares prefieren la comidas chatarras, muchas
veces en el almuerzo dejan las comidas principalmente cuando las madres
hacen visceras, menestras, etc. en las comidas, y optan por dejarlas, a veces las

madres no saben qué hacer para que sus hijos coman, algunas de las madres de
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los escolares manifestaron que sus hijas no les gustan las visceras por el olor
fuerte y el sabor y optan a veces por vomitarlo, esto puedo perjudicar a los
escolares, porque al nutrirse con alimentos ricos en hierro puede causar anemia
en ellos.

En la tabla 04,05 y 06: Del 100% (110) de las madres de los escolares el
72,73% (80) de los estudiantes se atienden en hospital; el 81,82% (90)
manifestaron que estd muy cerca a su casa; el 77,27% (85) cuentan con SIS-
MINSA; el 68,18% (75) consideraron que el tiempo de espera es regular; el
54,54%(60) manifestaron que la Calidad de atencion que recibié en el
establecimiento de salud es regular; el 81,82(90) considera que existe el
pandillaje o delincuencia cerca a su casa, el 90,90% (100) manifestaron que no
reciben ningun apoyo social; el 100% (119) manifestaron que no recibieron
algn apoyo social organizado, el 100% (110) manifestaron que no recibe
ayuda alguna de ninguna organizacion.

Asi mismo encontramos estudios similares como los de Vasquez I, (103).
En su investigacion que se denomina “Determinantes de la salud en nifios de 5-
10 afos, pueblo joven esperanza baja- Chimbote, 2015”. Donde nos habla que
la totalidad no recibe algun apoyo social organizado (seguridad social,
organizaciones de ayuda al enfermo, etc.), no recibe apoyo social de las
organizaciones (pension 65, comedor popular, vaso de leche, etc.); la mayoria
en los 12 altimos meses se atendieron en el puesto de salud, el lugar donde lo
atendieron esta una regular distancia, el tipo de seguro es el SIS-MINSA, si
existe el pandillaje o delincuencia cerca de su casa, no recibe algin apoyo

social natural( familiares, amigos, vecinos, etc.); un poco mas de la mitad
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recibio en el establecimiento de salud una buena calidad de atencion; menos de
la mitad el tiempo de espera para que lo atendieron es largo.

Analizando el estudio decimos que la totalidad no cuentan con algun
apoyo social organizado; no cuentas con apoyo social de las organizaciones
(pension 65, comedor popular, vaso de leche, etc.); la mayoria de los nifios
atendidos los 12 ultimos meses en el puesto de salud, y en donde se atendieron
estd a una regular distancia, con respecto tipo de seguro ellos tienen SIS, si hay
presencia de pandillaje o delincuencia cerca de su hogar, no recibe algun apoyo
social natural( familiares, amigos, vecinos, etc.); un poco mas de la mitad
recibieron una buena calidad de atencion en el establecimiento de salud;
menos de la mitad el tiempo de espera para que lo atendieron es largo.

Encontramos la siguiente investigacion con la que es similar al de Flores J,
(104). En su investigacion que tiene por titulo “Estado nutricional y
caracteristicas familiares en nifios menores de 3 afios, que asisten a
instituciones de cuidado infantil privadas y publicas, Puno — 2015, las
caracteristicas familiares de nifios que asisten a instituciones de cuidado
infantil privada y publica son similares en los indicadores de: grado de
instruccion superior completo, estado civil conviviente y tipo de familia
extensa; los resultados son diferentes en los indicadores de edad de los padres
de nifios de la institucion privada, es adulto joven y joven, la ocupacion es
empleados publicos, con seguro de salud ESSALUD vy ciclo vital familiar en
expansion y dispersion respectivamente; y en nifios que asisten a instituciones
publicas los padres son jovenes y adolescentes, trabajan como empleados

publicos y amas de casa, con seguro de salud SIS.
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El seguro integral de salud (SIS) se define como un organismo puablico
ejecutor que tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no
cuentan con un seguro de salud, priorizando asi solo en poblaciones
vulnerables que se encuentra en situaciones de pobreza y pobreza extrema, por
ese motivo el SIS estan dirigiendo a resolver los problemas del escaso acceso a
este tipo de servicios de salud (105).

Cabe destacar que la mayoria de la poblacion en estudio cuenta con el
(SI1S), que es el programa de ayuda para la accesibilidad de las diversas
especialidades en salud a poblaciones de escasos recursos econémicos como
también a poblaciones vulnerables y que ademas las familias de los nifios no
cuentan con trabajos estables que no tienen la economia suficiente para
solventar gastos en otras” entidades de salud.

El tiempo de espera es definida como aquellos pacientes que acuden a un
centro de salud en la comunidad tienen que esperar de 16,1-21,9 minutos para
ser atendidos (106).

En cuanto a la variable, tiempo que esper6 para que lo atendieron,
encontramos que mas de la mitad de los manifestaron que fue regular, esto es
atribuido a la demanda de usuarios que asisten al centro de salud, otra de las
razones se debe a que el personal de salud brinda la atencion de acuerdo a la
llegada de los pacientes.

De tal manera decimos que en la investigacion realizada los resultados
alcanzados fueron que menos de la mitad de los nifios se atendieron estos 12
altimos meses en un hospital se debe que hoy en dia las personas casi no

acuden al centro de salud, ya que esperan mucho tiempo para ser atendidos, por
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ello los padres de los nifios prefieren ir a comprar sus medicamentos en las
boticas que muchas veces ellos mismos se recetan ya que un médico no les
chequea y no les da un diagndstico sobre su salud, la automedicacion es muy
dafiino para nuestra salud y sin tener informacion sobre los medicamentos de
igual manera lo consumen, solo acuden a un establecimiento de salud cuando
estan graves o cuando se complica su enfermedad.

Asi mismo pudimos encontrar una investigacion que se asimilan al de
Ramos M, (107). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
nifios de nivel inicial. Institucion educativa n.88016 José Galvez egusquiza,
Chimbote, 2015”. Donde encontramos que la totalidad de los nifios del nivel
inicial de la institucion educativa N.° 88016 José Galvez Egusquiza; la mayoria
se atendio en estos Ultimos 12 meses en un puesto de salud; mas de la mitad el
lugar donde se atendieron esta en un tiempo de distancia regular desde su casa;
tiene como seguro el SIS (MINSA); menos de la mitad le pareci6 que el tiempo
que esperd para que lo atiendan fue regular; mas de la mitad con respecto a
presencia de pandillaje cerca a su casa.

Un pandillaje de jovenes es una agrupacion de adolescentes y jovenes que
se estan enfrentando a problemas comunes y comparten los mismos intereses.
Estos muestran violencias, delincuencia, inseguridad ciudadana. Esta pandilla
proviene de hogares con muchos problemas, de padres separados y también por
falta de comunicacion tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva
dentro del hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que
encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y apoyo y

una mala formacion en valores y habilidades sociales (108).

82



Lo que se vive hoy en dia en el Perd, es impresionante debido a la
inseguridad que esta creciendo cada dia, se puede decir que hoy los actos
delictivos son el pan de cada dia y los afectados son la poblacion, muchos de
los casos de robos traen como consecuencias muertes, lesiones, etc., los cuales
provoca el incremento de los indices de mortalidad en todos los grupos etarios,
y €es que ya no hay tranquilidad en la poblacién por estos actos. Por otro lado
nadie es ajeno a la situacion que se vive hoy en dia, el pandillaje debe ser
erradicado con la participacion de la poblacion y el estado para, evitar que
continten los efectos indeseables para la salud y tranquilidad pablica. Porque si
bien es cierto los escolares son los méas vulnerables frente a ello, puesto que
son indefensos y son quienes corren mas este riesgo, para ello, deben contar
con la proteccion de los padres, de la sociedad y del mismo gobierno (109).

Decimos que las madres de familia considera que por el lugar en donde
residen, si hay pandillaje Ultimamente se visualizan las agresiones entre gente
del mal vivir con diferentes comunidades y los populares bailes chichas que se
realizan en hogares, a pesar que se comunican con la comisaria y llegan
siempre tarde cuando todo ya pasaron las agresiones, ante lo que es el SIS,
muchas de las madres se preocupan que sus nifios puedan contar con algln
seguro social, ya que muchas madres manifiestan que no tienen dinero
necesario para que puedan ir a una clinica particular, es por eso que siempre
utilizan sus SIS, es muy importante para cualquier emergencia presentada, los
pequefios no reciben el ayuda social organizado y natural, solo reciben ayuda

de sus padres ya que aun viven con ellos.
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De la misma manera el estudio se asemeja al de Jara M, (110). En su
estudio titulado Determinantes de la salud en escolares de nivel primario con
enfermedades intestinales. Institucién Educativa Villa Maria, concluyendo que
del 100% de las madres encuestadas tienen un salario menor de 1000 con un
porcentaje de 97.7% y el 32.96% sin ocupacion. En los dltimos seis meses el
45% de nifios se encuentran con parasitos en el intestino y el 29% presentaron
golpes. La tarjeta de vacunas el 28% no las tiene completas. En los alimentos
se obtiene que el 18.02% consumen dulces a diario. Asi mismo el 100% no
reciben apoyo social natural y organizado, el lugar en donde se atendieron el
29.5% manifiestan que estd muy lejos de su casa.

El apoyo social natural u organizado es significativo en la vida del escolar
, el poder contar 0 no con apoyo social tiene repercusiones importantes sobre la
salud de los individuos; existen, actualmente, evidencias considerables de que
la disponibilidad de apoyo, a menudo, funciona como un amortiguador del
estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud. Por el
contrario, la pérdida o ausencia de apoyo, especialmente por parte de la
familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse en la
vida de la persona (enfermedad, minusvalia, pérdida de un ser querido,
cambios en el rol, etc.) pueden interactuar, potenciandose y creando un alto
nivel de vulnerabilidad individual (111).

Al distinguir los resultados obtenidos se visualiza que la mayoria de los
escolares no recibe apoyo de organizacion y menos integra en algin programa
de apoyo comun lo que va tolerar el escolar en una necesidad que muestre

vulnerabilidad por la falta de ayuda, se sabe que en el Peru hay programas que
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se basan en la salud del nifio pero es una verdad que no a pocos tienen ese
beneficio como se observa en este estudio.

Esta investigacion se asimila con la de Montafiez G, Turco G, (112). En su
investigacion titulada “Manejo del programa qali warma en los centros
educativos estatales del distrito de pucara- Huancayo afio 2015”. Explica como
es el manejo del Programa Qali Warma y las Instituciones Educativos estatales
del distrito de Pucara de la Provincia de Huancayo, investigada desde la dptica
del componente alimentario y que en respuesta es adecuado porque, brinda un
servicio alimentario oportuno durante los dias del afio de colegio, promoviendo
practicas de alimentacion saludables utilizando productos de la zona. Se
concluye que el Programa Qali Warma, garantizo el servicio de alimentacion
en estos tiempos de colegio a los nifios; ayudar aumentar la calidad de atencion
de las personas del Programa en clases, ayudando en su asistencia y
permanencia; fomentar mejores practicas de alimentacion en las personas del
Programa.

De acuerdo al Instituto de epidemiologia e Informatica indica que el 51,7%
de las viviendas constituidos por los menores de 18 afios que son beneficiados
al menos de un programa alimentario, del trimestre abril-mayo-junio de 2018,
el 51,7% de las viviendas constituido por nifias, nifios son beneficiados al
menos de un programa alimentario como Vaso de Leche, Comedor Popular;
entre otros, resultado mayor en 2,5 puntos porcentuales, comparados con el
mismo periodo de 2017 (113).

Por lo tanto las madres de familia consideran que por la zona en donde viven,
si existe delincuencia ya que Ultimamente se estan viendo las peleas entre

85



pandilleros con otra zona y los populares bailes chichas que se estan realizando en
las casas y sobre todo es que llaman a la comisaria y llegan cada vez cuando ya
paso alguna pelea, referente al seguro integral de salud (SIS), muchas de las
madres se preocuparon para que sus hijos puedan contar con alguin seguro social,
ya que muchas madres refieren que no cuentan con los medios econémicos
necesarios para que puedan ir a la un clinica particular, es por ellos que siempre
tratan de utilizar su seguro integral de salud, en la cual es muy importante para
cualquier situacion que se pueda presentar, los nifios no reciben el apoyo social
organizado y natural, solo reciben ayuda de sus padres ya que aun son

dependientes de ellos,

V. CONCLUSIONES
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eEn los determinantes biosocioeconomicos concluye que la mayoria de los
escolares con desnutricion cronica de la Institucion Educativa “Villa Maria”, son
sexo de masculino y ocupacion de la madre son eventuales; menos de la mitad
en grado de instruccion de la madre tienen secundaria completa/ incompleta;
maés de la mitad tienen un ingreso econdémico de S/751-1000; un poco mas de la
mitad el tipo de vivienda es unifamiliar; la mayoria de tenencia de la casa es
propia, material del piso es loseta, vinilicos o sin vinilico, material de techo de
material noble como ladrillo y cemento, material de la paredes es de material
noble, ladrillo y cemento, él nimero de personas que duermen en una habitacién
es independiente, tienen combustible para cocinar a gas y electricidad, la energia
eléctrica es permanente, la frecuencia que recogen la basura por su casa son
todas las semanas pero no diariamente; la totalidad tiene abastecimiento de agua
con conexion domiciliaria, para la eliminacion de excretas es que cuentan con
bafio propio, la disposicion de basura se entierra, quema, carro recolector, todos
suelen eliminar la basura mediante el carro recolector.

eEn los determinantes de estilos de vida se concluye que la totalidad de los
escolares con desnutricion cronica de la Institucion Educativa “Villa Maria”, en
las dos ultimas semanas el escolar no presenta diarreas, ni se idéntico ningln
signo de alarma para una enfermedad respiratoria, el nifio si tiene su carnet de
acuerdo a su edad; la mayoria si acuden al establecimiento de salud para el AlS,
el numero de horas que duerme el escolar es de 06 a 08 horas, la frecuencia con
que se bafia es diariamente, si tiene claro las reglas y expectativas claras de
conducta y/o disciplina, el escolar no presento accidentes en el hogar en los

ltimos 6 meses, el nifio si tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su
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edad, el consumo de diario de frutas; poco méas de la mitad, consumen de 3 o
mas veces a la semana huevos; menos de la mitad consumen de 1 o 2 veces la
semana embutidos, menos de 1 vez a la semana consumen legumbres, si
muestran su carnet de vacuna y control segin edad.

e En los determinantes de redes sociales y comunitarias se concluye que un poco
més de la mitad de los escolares con desnutricion crénica de la Institucion
Educativa “Villa Maria”, la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue regular; la mayoria se atendi6 en estos 12 Gltimos meses en un
hospital, el lugar en que lo atendieron estd muy cerca de su casa, el tipo de
seguro es el SIS —MINSA, el tiempo que espero para que lo atendieran fue
regular, no hay pandillaje, no recibe ningn apoyo social natural, en su totalidad

no recibe apoyo social organizado.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones
e Difundir los resultados obtenidos de la presente investigacion a las diferentes
autoridades, a fin de contribuir para el cambio y enriquecer el bienestar de los

escolares con desnutricion cronica de nivel primario de la Institucion Educativa
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“Villa Maria “ Nuevo Chimbote, 2020, con la finalidad de alcanzar la mejora y
bienestar de su salud.

e Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud “Villa Maria” para que el
personal de salud, fomentando la formacion de grupo en donde se promueva
estilos de vida saludables en los escolares y a la vez tener presente los resultados
sobre los Determinantes de la salud estudiados en la investigacion.

¢ Que se continle con los programas de apoyo social y campafias médicas para los
escolares con desnutricion cronica de nivel primario de la Institucién Educativa

“Villa Maria “ Nuevo Chimbote, 2020.
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CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LOS

ESCOLARES NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA

INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.
Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del nombre de la persona
Direccién

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

e Grado de instruccion de la madre:

e Sin nivel instruccion ( )
e Inicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa e incompleta ( )
e  Superior no universitaria completa e incompleta( )

e Ingreso econémico 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 méas

N AN N /N

e Ocupacion del jefe de familia:
o Trabajador estable ( )
o Eventual ( )
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e Sin ocupacion
e Jubilado

¢ Estudiante

e Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafa

Local no destinada para habitacién humana
Otros

e Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

e Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

e Material del techo:

e Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe
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e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Cuantas duermen en una habitacion

e 4 .amas miembros
e 2 a3 miembros

¢ Independiente

e Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

* Red publica

= Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafio publico
e Baiio propio
e Otros
Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
e Bosta
e Tuza ( coronta de maiz)
e Carcade vaca
Energia eléctrica:
e Sin energia
e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrogeno

109

L T N N

AN AN AN AN N /S

N AN N /N

N N’ N N N

N N’ N N



e Energia eléctrica temporal ( )

e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )
Disposicion de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

¢ Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio
Contenedor especificos de recogida
Vertido por el fregadero o desagie

( )
( )
( )
Otros ( )

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
¢El niflo acude al establecimientos de salud, para la AIS (control

CRED, vacunas, examen dental periddicamente?
Si () NO( )

¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10al2horas( ) 08al0horas ( )6a08horas( )

El bafio en el nifio es?

Diariariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafa( )
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El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.
Si( ) No ()

En las dos ultimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su

alimentacion que le brindé fue en:

e Lamisma cantidad ( )
¢ Maés cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendié los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
¢ No presento diarreas ( )

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

e Golpe

e Electrocutado

e Quemaduras

e e e e
~ ~— ~ ~ ~—

e Oftros
¢ No presento ninguno ( )
¢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:

e Respiracion rapida

e No puede respirar

e No come, ni bebe

e Se pone frio

e Se ve méas enfermo

e Maés de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

AN AN AN AN AN AN N
N N N N N N N N

e Le aparecen puntos blancos en la garganta
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e No presento

)

e 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(

eDIETA:

¢Con qué frecuencia el nifio (a) y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 més lo02 Menos de
) _ .. Nunca o
Alimentos: Diario veces a la vecesala | unaveza .
casi nunca
semana semana la 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

e Lacteos

e Dulces

e Refrescos con azlcar

e LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA

4 DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

¢ ;Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

( )
( )
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e \ecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

¢ ¢ Recibe algun apoyo social organizado?
¢ Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

e Pertenece el nifio en algunas de estas organizaciones de apoyo:

e Cuna Mas si ()no ()
e PVL (vaso de leche) si () no ()
e Pad Juntos si () no ()
e Qaliwarma si () no ()
e Otros (red) si () no ()
e No recibo si () no ()

¢ Indique en que institucion de salud se atendi6 el nifio en estos 12 ultimos

meses(a):
e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas ( )
e Otros ( )

e Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron al nifio(a) esta:

« Muy cercadesucasa ( )
« Regular ( )
« Lejos ( )
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o Muy lejosdesucasa ( )
« No sabe ( )

e Qué tipo de seguro tiene el nifio(a):

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

e El tiempo que espero para que atiendan al nifio(a) ¢ le pareci¢?

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

e En general, ¢la calidad de atencion que recibio el nifio(a)?

»  Muybuena ( )
= Buena ( )
= Regular ( )
= Mala ( )
= Muymala ( )
= No sabe ( )

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

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXOS N° 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en escolares de nivel primario con desnutricion crénica en la Institucion
Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a
la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié 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 los escolares de 0 a 11 afios.

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).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
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2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” — NUEVO CHIMBOTE,
2020.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
LEl conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?
. util pero no esencial?
" no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacién que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos mayores hipertensos en el Peru.

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
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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 escolares de nivel

primario con desnutricion cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria”- Nuevo

Chimbote, 2020.
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ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realiza a
un minimo de 15 personas.

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

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

TABLA 2

N° Expertos consultados _ | n(n° | Ndmero de
Exper | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert Sum;torl Pro?Edl jugges I\;a‘algcrslsad(;e A\jkdeen
tol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 ) el

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
32 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

6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

6.6] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

77 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

11} 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

14, 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

15/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

44




1,000
1,000
1,000
1,000
0,950

0,950

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,998

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

3

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

10
10
10
10
10

2,9
2,9

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

30
30
30
30
30

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34

35

36

37

38

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA
MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

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

ADECUACION
(*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Util pero

Esencial .
no esencial

No
necesa
ria

1 (2 (3]|4]5

5 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:
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P4

Comentario:

)

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:
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P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

6 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19
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Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

7 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA
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P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

50




INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios

a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 4

v
<

A
A"Fb\'

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

C

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
DETERMINANTES DE LA SALUD EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

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

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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TABLA N° |
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1
SEGUN SEXO DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON

DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA
MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

= Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRE DE LOS ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

= Sin nivel e instruccion
m Inicial/Primaria

= Secundaria Completa /
Secundaria Incompleta

= Superior completa e
incompleta

= Superior no universitaria
completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3

SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

o o

—

= MMenor de 750 soles m De 751 a 1000 soles De 1001 a 1400 soles
= De 1401 a 1800 soles = De 1801soles a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4

SEGUN OCUPACION DE LA MADRE DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

= Trabajador estable Eventual = Sin ocupacion = Jubilado = Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO 5

SEGUN EL TIPO DE VIVENDA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

0
oJro

= Vivienda unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza,
cabafia

m Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 6

SEGUN EL TENENCIA DE VIVIENDA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

8,18

= Alquiler

Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para
wivir)

e
2N

m Alquiler venta

= Propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 7

SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LAS VIVIENDAS DE LOS ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

0

-I_O

1,81
= Tierra

Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilico
= Laminas asfalticas

= Parguet

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8

SEGUN EL MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.

= Adobe

0_0
7,27 _“ 1,81
f = Madera, esfera

N

90,91

= Estera y adobe

Material noble, ladrillo v
cemento

= Eternit

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9

SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.

0 0

L//’

Madera, estera

Adobe

= Esteray adobe

m Material noble ladrillo y
cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10

SEGUN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA HABITACION DE
LA VIVIENDA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON
DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA
MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

O~

—

81,82 Inde pendiente

= 4 a mas miembros

= 2 a3 miembros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11

SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.

= Acequia
= Cisterna
= Porzo
Red publica
100 P

Conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricién
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12

SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA VIVIENDA DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.

= Aire libre
= Acequia, canal
= Letrina

Bafio publico
100 Bafio propio
Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13

SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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0&0

9,09

= Gas, Electricidad
Lefia, carbon
= Bosta
= Tuza (coronta de maiz)

= Carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14

SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LA VIVIENDA DE LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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= Sin energia

= Lampara (no eléctrica)

= Grupo electrogeno

= Energia eléctrica tempaoral
99,09

Energia eléctrica permanente

Vela

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15

SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LA VIVIENDA DE LOS ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

= A campo abierto

= Al rio

100

En un pozo

Se entierra, quema, carro
recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16

SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR SU CASA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON
DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA
MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

0

= Diariamente

II Todas las semana pero no

diariamente

= Al menos 2 veces por semana

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

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17

LUGARES DONDE SUELE ELIMINAR SU BASURA LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION
CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”

- NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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o

0

Carro recolector
Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de

100 recogida

Vertido por el fregadero o
desagiie

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

GRAFICO 18

ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PARA EL
AIS/CRED LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON
DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2012.

= Si

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 19

SEGUN EL N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

= [06 a 08)
= [08 a 10)
[10a12)

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 20

SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

/_0

22,73
= Diariamente
A4 vecesa lasemana
= No se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 21

SEGUN REGLAS, EXPECTATIVAS CHARLAS Y CONSISTENTES ACERCA
DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

QP

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.




GRAFICO 22

SEGUN LA ALIMENTACION EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.

0
0 . .
= La misma cantidad

= Menos cantidad

= Mas cantidad

100

= Aun no le da otro tipo de
alimentos

Mo presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 23

ACCIDENTE QUE PRESENTO DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES LOS

ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN

LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,
2020.

= Caida

= Golpes

= Electrocutado
Quemaduras

= Otros

= No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 24

SIGNOS DE ALARMA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

o o o o = Respiracion rapida
o
o o
Mo puede respirar
= Mo come, ni bebe
100 = Se pone frio

= Mas de 3 dias con calentura

= | e sale pus en el oido

= Le aparecen puntos blancos
en la garganta

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 25
CARNET DE VACUNAS % COMPLETAS DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,
2020.
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= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 26

VACUNAS Y CONTROL DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

@

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 27

CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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Menos de 1 vez a la semana
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Diario

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
GRAFICO 28

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS
MESES LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION
CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO
CHIMBOTE, 2020.
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—ro

= Hospital

= Centro de salud
Puesto de salud

= Clinicas particulares

= Otras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 29

= Muy cerca de su casa
Regular

= |ejos

= NMuy lejos de su casa

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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SEGUN CERCANIA DEL LUGAR DONDE SE ATENDIERON LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,

2020.
GRAFICO 30

SEGUN EL TIPO DE SEGURO DE LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

o o

. = ESSALUD

= SIS - MINSA
SANIDAD

= Otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 31
SEGUN TIEMPO DE ESPERA EN LA ATENCION PARA LOS ESCOLARES
DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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18'18 ' = Muy largo
= | argo
= Regular
Corto

= Muy corto

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 32
SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO
CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
“VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

4,550 _ 0

= Muy buena

= Buena

= Regular
Mala

= Muy mala

= No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 33
EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A LA CASA DE LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,
2020.
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= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricién
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 34
SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

= Familiares
= Amigos
Vecinos
®» Compafieros espirituales
= Compafieros de trabajo

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 35

SEGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO DE LOS ESCOLARES DE NIVEL
PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE, 2020.

= Organizaciones de ayuda al
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= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja
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m Organizaciones de
voluntariado

= No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
crénica en la Institucién Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 36
PERTENECE EN ALGUNAS DE ESTAS ORGANIZACIONES LOS
ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO CON DESNUTRICION CRONICA EN
LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” - NUEVO CHIMBOTE,
2020.
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Qali warma
100 Otros red
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en escolares de nivel primario con desnutricion
cronica en la Institucion Educativa “Villa Maria” — Nuevo Chimbote, 2020, elaborado por la Dra. Maria

Adriana Vilchez Reyes.
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