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6. RESUMEN

Al abordar las determinantes de la salud se enfatiza la importancia de la accion
multisectorial y las marcadas inequidades en materia de salud, teniendo como
expectativa eliminar situaciones que repercuten en la salud, vinculados con la
inequidad, surgiendo la necesidad de investigar planteando la interrogante: ¢Cual es la
relacion entre los determinantes biosocioecondémicos y el estilo de vida en escolares
de la LLE 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020?
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, cuyo objetivo fue
establecer una relacion entre los determinantes biosocioeconémicos y estilos de vida
en escolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020;
muestra conformada por 130 escolares, como instrumento de recoleccion de datos se
aplico el cuestionario sobre determinantes de la salud, se usé la técnica de entrevista y
observacion, respetandose los principios éticos segin normatividad vigente, se
analizaron y procesaron los datos en Microsoft Excel, dandose los siguientes
resultados y conclusiones: que mas de la mitad (53,1%) de los escolares son de sexo
femenino, menos de la mitad (43,1%) de las madres tienen grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, menos de la mitad (37;7%) son convivientes, con
ocupacion independiente, mayoria (60,0%) ingreso econémicomenor de 930 soles,
casi la totalidad (93,1%) de los escolares tienen estilo de vida deficiente, menos de la
mitad ( 6,9%) tienen estilo de vida suficiente, no existe relacion estadisticamente entre
los determinantes biosocioecondémicos y los estilos devida.

Palabras clave: Determinantes Biosocioeconémicos, escolares, estilos de vida.
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7. ABSTRACT

In addressing the determinants of health, the importance of multisectoral action and
the marked inequities in health are emphasized, with the expectation of eliminating
situations that have an impact on health, linked to inequity, which led to the need to
investigate the question: What is the relationship between the biosocioeconomic
determinants and lifestyle in schoolchildren from L.E 14012 San Martin de Porres -
Veintiséis de Octubre - Piura, 2020? A quantitative, descriptive, correlational research,
whose objective was to establish a relationship between the biosocioeconomic
determinants and lifestyles in schoolchildren of the school I. E 14012 San Martin de
Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020; the sample consisted of 130
schoolchildren, the questionnaire on health determinants was applied as a data
collection instrument, the interview and observation technique was used, respecting
the ethical principles according to current regulations, the data were analyzed and
processed in Microsoft Excel, giving the following results and conclusions: more than
half (53.1%) of the school children are female, less than half (43.1%) of the mothers
have complete or incomplete secondary education, less than half (37.7%) are
cohabitants, with independent occupation, the majority (60.0%) have an economic
income of less than 930 soles, almost all (93.1%) of the school children have a poor
lifestyle, less than half (6.9%) have a sufficient lifestyle, there is no statistical

relationship between the bio-economic determinants and lifestyles.

Key words: Biosocioeconomic determinants, schoolchildren, lifestyles.
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INTRODUCCION

Hoy en dia cuidar, mantener y promover la salud son dimensiones
importantes para evitar que las personas enfermen convirtiéndose en un objetivo
mundial. En la actualidad el anhelo de tener salud para el desarrollo de una vida
plena es uno de los objetivos mas importantes de la humanidad. A lo largo de la
historia la salud ha sido una continua preocupacion en todas sociedades
instaurdndose como un valor social y cultural continuo de los seres humanos tanto
individualmente como colectivamente, siendo esta un derecho fundamental basico
e indispensable para el desarrollo econdémico y social. La modernidad ha traido
consigo beneficios y logros como avances cientificos, tecnologicos entre otros
generando cambios en los indicadores relacionados a la salud, permitiendo el
incremento en la esperanza de vida, pero también ha significado la aparicion de
problemas de salud emergentes mas dificiles de controlar sobre todo en la poblacion

infantil en edad escolar (1).

Al abordar las determinantes de la salud se ha enfatizado sobre la importancia
de la accion multisectorial y las marcadas inequidades en materia de salud y la salud
como derecho humano. La indagacion de las “causas de las causas” las cuales son
fundamentales para la buena o0 mala salud, la expectativa de los determinantes de la
salud es que pueden eliminar algunos principales obstaculos que repercuten en la
salud y dar solucion a algunos de los problemas de salud de dificil resolucion,
vinculados con la inequidad fortaleciendo la transicion progresiva hacia una salud

universal (2).



Estilo de vida es la referencia al modo de vida de un individuo o grupo
poblacional impactando en las caracteristicas personales y patrones del
comportamiento individuales como las circunstancias de vida en general y los
aspectos socioculturales. La nifiez que tiene lugar en la etapa escolar resulta la méas
adecuada para el establecimiento de habitos saludables manteniéndose largo plazo.
La prevalencia e incidencia del aumento de enfermedades cronicas no transmisibles
en la poblacién infantil en etapa escolar se encuentra relacionadas con estilos de
vida poco saludables como una alimentacion inadecuada, la poca o casi nula

actividad fisica, inadecuada higiene corporal entre otros (3).

En el mundo la gran mayoria de nifios en etapa escolar viven en situacion de
pobreza lo cual le condiciona a sufrir problemas de salud mayores debido a la
insuficiente atencion médica, impidiendo el avance académico, la falta de recursos
hace que los nifios pierdan clase o abandonen sus estudios, la educacion es esencial
y una de las herramientas que generan un cambio en sus vidas y romper el circulo
vicioso de la pobreza para si mismos y sus comunidades. Uno de los factores que
influye directamente sobre los estilos de vida en los escolares es la pobreza en que

viven. (4).

Es muy notable el vinculo entre los problemas de salud y la pobreza, los nifios
al vivir en condiciones de pobreza, significa una vida insalubridad, desnutricion,
condiciones de vida lamentables, enfermedades prevenibles sin tratamiento
causando un gran impacto negativo como es la desercion escolar. Segun Children

International 2020, cada 2 millones de nifios en etapa escolar mueren como



consecuencia de enfermedades prevenibles a falta de un tratamiento, la OMS indica
que en la actualidad 1 millén de nifios a nivel mundial padecen tuberculosis y 239
mil mueren; 2,4 mil millones carecen de servicios de saneamiento basico como
inodoros o letrinas; y 3 de cada 10nifios no cuentan con agua potable en sus

viviendas (4).

Unicef 2020, en América latina y el caribe durante las dos Gltimas
décadas donde viven 188 millones de nifios y nifias en edad escolar, se han realizado
grandes avances en su desarrollo econdmico y social lo que ha influido de manera
positiva en el bienestar de la poblacion y el nimero creciente de nifios que pueden
ejercer sus derechos. Sin embargo aun hay un ndmero significativo de nifios
desfavorecidos y excluidos que contintan encontrado barreras de acceso a servicios

sociales y de proteccion en muchos de los paises donde el progreso ha sido desigual

).

Unicef 2020. Una de las regiones mas desiguales del mundo son América
latina y el caribe. 3.6 Millones de nifios y nifias no tiene un desarrollo temprano
adecuado para su edad; solo 6 de cada 10 nifios reciben educacion en la primera
infancia, 82 millones nifios no tiene acceso a servicios basicos de saneamiento, 20
millones no cuentan con agua potable, 15 millones defecan al aire libre, 63 millones
fueron afectados por climas extremos y desastres, 63% menores de 15 afos
padecieron violencia fisica y doméstica, 1 de cada 20 nifios menores de 5 afios son

dejados al cuidado de nifios menores de 10 afios (5).



UNICEF 2021, el Ministerio de salud y deportes de Bolivia el afio pasado
declaro la epidemia nacional de malnutricion por sobrepeso y obesidad en la
poblacion escolar (Resolucion ministerial 442). Segun el estudio “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad de los escolares y adolescentes en Bolivia” indica que el
sobrepeso y la obesidad afecta a 3 de cada 4 escolares donde un 22% tiene
sobrepeso, el 11% padece obesidad y un 2% con obesidad severa. La alimentacion
poco saludable es uno de los 4 factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades

no transmisibles, junto a la actividad fisica insuficiente. (6).

En chile una de las enfermedades no transmisibles de alta prevalencia entre
los escolares es el sobrepeso y la obesidad. EI Ministerio de desarrollo social y
Junaeb en el 2020, mostraron cifras preocupantes para la poblacion infantil en etapa
escolar de pre kinder, kinder, primero bésico, quinto basico y primero media con
un 29% del total con sobrepeso y un 23% de obesidad; por grupo etario el aumentd
en la prevalencia de malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad) son los

escolares de quinto basico con un 60%, seguidos por el grupo kinder con un 51,3%

).

En el 2020 en el Ecuador, la poblacion infantil escolar era de 15, 4 millones,
es decir de 0 - 14 afios bordeaba el 29%, con una mortalidad a los 5afios de 23,4 %.
Entre los principales problemas que afectan a estos nifios en el Ecuador esta: la
pobreza, el 33% vive por debajo del umbral de la pobreza limitando drasticamente
la oportunidad que tiene los nifios para desarrollarse adecuadamente en educacion,

vivienda asistencia sanitaria, otro problema grave sobre todo en la nifias escolares



es el matrimonio infantil, el 22% se casan antes de los 18 afios, ya que legalmente
segun la legislacion ecuatoriana donde indica que pueden casarse a partir de los 12
afios las nifias y los nifios a partir de los 14 afios, constituyendo esta situacion una
violacion a los derechos del nifio; por otro lado la asistencia sanitaria es otro derecho
negado ya que la alta tasa de mortalidad infantil, malnutricion cronica y la

abundancia de casos de sida han sido indicadores mas destacados de dicho deterioro

8).

En Ecuador ciertos grupos de personas vulnerables no reciben la misma
calidad de tratamientos, por ejemplo, un grupo de nifios nativos la tasa de mortalidad
es de un 50% mas alta que la poblacion no nativa, la violencia infantil como los
maltratos en el sistema educativo, la vivienda familiar, acarreando serias
consecuencias para los nifios escolares, alguna veces escapan de sus casas para
liberarse de la agresiones, se quedan a vivir en la calle mas expuestos, indefensos
sin proteccion. El trafico de menores es otro peligro latente en el ecuador para los
nifios escolares, siendo secuestrados con fines comerciales, sexuales, prostitucion,
pornografia, mendicidad o el trabajo doméstico. el 15% de los nacimientos en el
Ecuador no son registrados de manera oficial, sin embargo en los Gltimos afios las

cifras han reducido (8).

El Per( cuenta con una poblacion de 9 millones 652 mil nifias, nifios segln
el informe del instituto nacional de estadistica e informatica, de tal manera que 3
millones 221 mil tiene la edad de 6 a 11 afios, asi mismo el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI) informa que actualmente el 85,7 % de la



poblacién cuenta con algan seguro de salud sea publico o privado que comprende
entre la edad de 0 a 17 afos; de tal manera la poblacion de nifias, nifios y
adolescentes forman parte de un seguro integral de salud con el 57,8%, en cuanto
a una educacion basica de la poblacion de 6 a 11 afios de edad constituye al 94,8%
de asistencia a educacion primaria; la asistencia del nivel educativo fue mayor en

zonarural que en la zona urbana (9).

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2021, da a
conocer que los niveles de satisfaccion de las necesidades bésicas de salud,
educacion y vivienda representan los diversos niveles de bienestar economico y
social de una sociedad; por lo tanto los servicios basicos en las viviendas se
encuentran asociado a las condiciones de vida de la poblacién en consecuencia
también de las nifias y nifios, con un acceso de servicio de electricidad del 95,7%,
el servicio sanitario cubre un 73% que cuentan con este servicio a nivel nacional,
de esta forma la disponibilidad de bienes de consumo duradero, como los diversos

electrodomésticos indican un nivel socioeconémico del hogar (10).

En Piura la poblacién infantil en edad escolar ain no ha sido la mas afectada
directamente por la pandemia de COVID -19, sin embargo, el impacto en sus vidas
ha sido perjudiciales, para el desarrollo presente y futuro en el cumplimiento
integral de sus derechos. En lo que es educacion el solo 60% de la poblacion de
seis afos y mas segun el INEI tiene acceso al internet, asi mismo cuatro millones

de usuarios en situacion de pobreza y 64 541 de instituciones educativas, no estan



recibiendo el programa de alimentacion escolar Qali Warma. Por otro lado la
violencia contra los nifios y nifias como el maltrato, abuso incluso violencia sexual
han ido en aumento, tan solo en los primeros 17 dias de cuarentena 113 nifios
fueron traslados a albergues por presentar riesgo severo de violencia en sus
hogares, registrandose también 27 casos de violacion sexual contra infantes y

adolescentes (11).

En la poblacion menor de 18 afios la incidencia de pobreza monetaria es
mayor en comparacion a la poblacién general, el 30,6% de los nifios y nifias
menores de 5 afios, 29,2% de la poblacion entre 5 y 9 afios, 29,3% de las personal
entre 10 y 14 afios y el 22% de los adolescentes entre 15 y 19 afios viven en pobreza

(12).

De acuerdo a la morbilidad registrada en consulta externa en los centros de
salud, en os nifios menores de 01 afio los problemas e de salud mas comunes son:
rinitis aguda con el 19,1%, faringitis aguda no especifica con un 12,9% y la anemia
con un 5,3%. En los infantes de 1 a 4 afios la faringitis aguda no especifica con
13,4%; la rinofaringitis aguda y rinitis aguda con 9,4%, como retardo del
desarrollo debido a la desnutricion proteico con el 5,1%. De 10 al4 afios las
enfermedades, mas comunes son: caries dental en un 12,4%; faringitis aguda no

especifica con un 7,0 %y retardo y retardo de desarrollo con un 5,5% (12).



El Contexto en que estamos viviendo como resultado de la pandemia ha
mostrado al exterior las grandes falacias que tiene el sistema de salud en nuestro
pais, empeorando esto con la situacién politica que se vive en la actualidad como
es la falta de liderazgo del actual gobierno, afectando a toda la poblacion en
especial los nifios que son los mas vulnerables, siendo asi que los escolares de la
I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre — Piura, no son ajenos a

esta problematica.

Dicha I.E se encuentra ubicada el Asentamiento Humano San Martin del
distrito Veintiséis de Octubre, provincia de Piura, Institucion educativa que integra
la UGEL Piura, actualmente funciona en su lugar propia en la direccion: Prolg.
Miguel Grau s/n A.H. San Martin, es una Institucion Educativa pablica de nivel
primario de categoria escolarizado Mixto, Cuenta con, 21 docentes, 18 secciones
y un namero aproximado de estudiantes de 492, entre los cuales se ha evidenciado
diversas enfermedades como desnutricidn, infecciones respiratorias, Obesidad,
Pediculosis, Caries dental, enfermedades diarreicas, enfermedades de la piel,
déficit de atencion, violencia intrafamiliar entre otros, exteriorizando también
estilos de vida poco saludables entre estos escolares, generando anormalidades en
la salud de estos escolares, afectando muchas veces irreversiblemente el desarrollo

integral de dichos nifios.

Frente a lo descrito se estim6 pertinente la realizacion de la investigacion

planteando el siguiente enunciado del problema: ¢Cual es la relacion entre los



determinantes biosocioecondmicos y el estilo de vida en escolares de la I.E 14012

San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020?

Para responder a la problemética de la investigacion se plante6 el siguiente
objetivo general: Establecer una relacion entre los determinantes
biosocioecondmicos Y estilos de vida en escolares de la I.E 14012 San Martin de
Porres - Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 y para poder lograr este objetivo se

formularon los siguientes objetivos especificos:

e |dentificar los determinantes biosocioecondémicos en los escolares de la |.E

14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

e Determinar el estilo de vida en los escolares de la I.E 14012 San Martin de

Porres - Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

e Establecer la relacion estadistica entre los determinantes biosocioeconémicos
y el estilo de vida en escolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis

de Octubre — Piura, 2020.

Esta investigacion se justifica debido a que es necesaria en el campo de la
salud y en la carrera profesional de enfermeria ya que nos permitio desarrollar un
importante y significativo conocimiento que la profesion de enfermeria considera
de gran importancia, para asi poder participar en las intervenciones de enfermeria
y de esta manera minimizar los diversos problemas que afectan la salud de la

poblacién de nifios.

La investigacion es necesaria ya que segun los resultados obtenidos se puede
contribuir a una mejor eficiencia en el manejo y control de programas preventivos,

promocionales de la salud en los escolares de la I.E 14012 San Martin de Porres,



reduciendo asi los factores de riesgo que condicionan la alteracién de la salud en
dichos escolares ya que estos resultados permiten contribuir también en la

comunidad en general.

El presente estudio permite incentivar a los estudiantes de la salud a
investigar mas sobre temas relevantes y sobre su aplicacion que afectan a los nifios,
y al mismo tiempo enrigueciendo los conceptos y enfoques teoricos relacionados
a los determinantes que impactan en la salud de los escolares de la I.E 14012 San

Martin de Porres.

Estudio denominado Determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida en
escolares de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre - Piura,
2020, de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional. Muestra 130 escolares, se
evidenciaron resultados como que el 53,1 % son de sexo femenino, el 60,0 % de
familias tienen un ingreso menor de 930 soles, el 43,1 % de los padres con un
grado de instruccién de solo secundaria completa e incompleta y el 37,7 % con un
estado civil de convivientes; en estilos de vida el 93,1 % tiene un estilo de vida
deficiente, entre la relacidn de estilo de vida y determinantes biosocioeconémicos
en todas segun la prueba del chi cuadrado no existe relacion entre las variables a
excepto de la relacion entre estilo de vida y ocupacion del padre o la madre que al
aplicar el chi cuadrado el resultado fue que si hay relacion entre estad dos variables
con una significancia de 0.05. Conclusion: los determinantes biosocioecondmicos
no influyen sobre los estilos de vida de los escolares, excepto de la ocupacion del

padre.
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REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Se localizaron los siguientes estudios vinculados a la investigacion:

A Nivel Internacional

Prieto A, (13). Investigacion Titulada “Estudio de los habitos y estilos
de vida saludable en escolares de Primaria Municipio de Alicante Espafia,
2019” descriptivo transversal correlacional, con una muestra de 109
escolares. Resultados: el (48%) no realiza ningun ejercicio fisico, el 95% del
alumnado realiza algin deporte o ejercicio fisico contando con una amplia
diversidad de deportes, Los alimentos menos consumidos en ambos colegios
son los lacteos y la bolleria, representando un 15,9% en el CAES y un 25%
en el CEIP. Concluye: que el nivel socioeconomico de las familias puede
llegar a influir en los habitos relacionados con la salud de los nifios y nifias,

pero no de una forma determinante.

Santofimio D, de Miguel A, et al. (14). Investigacion titulada
“Determinantes sociales e inequidades en salud de nifios y nifias con
dificultades en el aprendizaje en las escuelas publicas de la ciudad de Neiva
Colombia, 2019”. Corte transversal correlativo, con muestra de 483 nifios y
nifias. Resultados: Un total de 125 (25,9%) tamizajes fueron positivos para
dificultades en el aprendizaje en la poblacion del estudio. La mayor parte de

las dificultades fueron las cognitivas (24%) y problemas del lenguaje (18%).
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concluye: que las situaciones de pobreza y conflicto potencian al desarrollo

de estas dificultades que afectan a la poblacién infantil.

Matute D, Tixi L, (15). Investigacion Titulada “Habitos alimentarios y
su influencia sobre el estado nutricional en escolares de la Unidad Educativa
Particular Latinoamericano y Escuela de Educacién Basica Manuela
Caniizares, Cuenca 2018 — 2019, de tipo descriptivo de corte transversal,
correlacional, con una poblacién de 90 nifios/as. Resultados: El 48.8% de la
poblacién presenté un héabito alimentario regular, el 27,7% un habito
alimentario malo y el 23,3% buenos habitos alimentarios, dando datos
similares para ambos sexos. La prevalencia del estado nutricional normal fue
del 48,9% y el porcentaje de los nifios/as con sobrepeso, obesidad y delgadez,
fue del 51,1%. Conclusion: se evidencié que el consumo de alimentos
considerados como saludables, esta por debajo de lo recomendado, mientras,
que el consumo de alimentos considerados como no saludables, se encuentran

por encima de lo establecido.

A Nivel Nacional

Guzman M. (16). Investigacion titulada “Practicas De Higiene Y Su
Relacion Con La Incidencia De Enfermedades Diarreicas Agudas En El Nifio
Menor De 5 Afos En La Localidad De La Noria - Trujillo 2018”. Tipo de
estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra fue de 70
madres con sus respectivos nifios menores. Resultados el 74,3% de las madres

presentan practicas de higiene inadecuadas, 25,7% presentan practicas de
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higiene adecuadas, el 68,6% de los nifios menores de 5 afios si presentaron
enfermedad diarreica, el 78,6 % presento de 1 a 2 episodios en el afio siendo
el mayor porcentaje encontrado. Se concluye que existe relacion entre las
practicas de higiene de las madres y la incidencia de enfermedad diarreica

aguda en el nifio menor de 5 afios.

Fustamante L, Oblitas N, (17). Investigacion titulada “Determinantes
de la salud y su relacion con el sobrepeso y obesidad en escolares del nivel
primaria de la Institucion Educativa Parroquial Santisimo Salvador. Lima.
2019”. Metodologia: de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
alcance correlacional; la muestra constituida por 65 escolares de segundo a
sexto grado. Concluyo que existe relacion significativa entre los
determinantes de la salud (habitos alimentarios conjuntamente con la

actividad fisica), con el sobrepeso y obesidad.

Huaméan L, Toledo R, (18). Investigacion Titulada “Factores
socioculturales y su relacion con la Anemia Ferropénica en nifios menores de
1 afio en el centro de Salud Sicaya - Huancayo 2018”, de tipo Descriptivo
correlacional con nifios menores de 1 afio con diagnostico de anemia
utilizando una ficha de registro, haciendo un total de 39 nifios, Resultados: en
los factores socioculturales, en la dimension social el 84,6% (33) son
adecuadas y un 15,4% (6) inadecuadas, este factor no tiene relacion a la
anemia ferropénica. En la dimension cultural se observo que 66,7% (26) son

inadecuados y el 33,3 % (13) son adecuados, teniendo una relacion
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significativa a la anemia ferropénica: Conclusiones: existe una relacion
significativamente del 66,7% alta entre los factores socioculturales y la

anemia ferropénica en los nifios menores de 1 afio.

A Nivel Regional

Rivera L, (19). En su investigacion titulada “anemia y factores
asociados en nifios menores de 3 afios de Ayabaca — Piura 2019”. estudio
observacional analitico, correlacional, prospectivo de corte transversal, con
una muestra de 226 nifios, concluy6 que la prevalencia de anemia fue del
62,5% de los nifios menores de 3 afios, se hall6 como factores asociados al
riesgo de que nifios menores de 3 afios padezcan anemia: ingreso economico
menor de 850 soles mensuales, falta de servicios basicos como energia
eléctrica y desague, estado civil de la madre, soltera, anemia e infecciones
urinarias durante el embarazo, insuficiente consumo de alimentos ricos en
hierro de origen vegetal y animal, parasitosis intestinal, y que en las dos
ultimas semanas haya presentado enfermedad respiratoria y enfermedad

diarreica aguda.

Nizama N, (20). En su estudio titulado: “Influencia de la alimentacion
en el rendimiento académico en los nifios de sexto grado de primaria de una
Institucion Educativa de Castilla en septiembre - diciembre 2018”. Estudio
de tipo cuantitativo, nivel relacional, transversal, con una muestra de 60
alumnos, Resultados: Chi cuadrado = 8.506, con una significancia de p =

0.421, por lo que no hay relacion entre alimentacién y rendimiento
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académico, El rendimiento académico en términos de logro de aprendizaje en
casi la mitad, 46.7%, de los nifios esta en proceso B, mientras que un
porcentaje menor 40%, obtuvo el logro revisto. La cantidad en la
alimentacion no influye en el rendimiento académico de los nifios, debido a
que la prueba Chi cuadrado = 6.506 obtuvo un valor de significancia p =
0,401. Conclusion: No existe vinculo entre la alimentacién y el rendimiento

académico de los nifios de la Institucién Educativa en cuestion.

Bobadilla D, Castillo G, et al (21). Estudio titulado “Caries dental y
determinantes sociales de salud en nifios de establecimientos educativos de
los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique, provincia de
Huancabamba, region de Piura, Pert, 2019. Estudio transversal,
correlacional, Muestra no probabilistica de 124 individuos de 11-12 afios.
Resultados: se encontrd asociacion entre prevalencia de caries dental y
condicion de vivienda (p<0,05), el indice de CPOD con género, nivel
educativo, servicio higiénico y seguro de salud (p<0,05), y el indice no
presentd ninguna asociacion con las variables (p>0,05). Conclusion: la caries
dental tuvo asociacion con los determinantes sociales de la salud de condicién

de vivienda, género, nivel educativo, servicio higiénico y seguro de salud.
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2.2 Bases Tedricas y conceptuales

Este estudio se fundamenta en las bases conceptuales de determinantes
de la salud de Dahlgren y Whitehead, Mack Lalonde.

Lalonde Marc propuso un modelo de salud que se utiliza en la
actualidad, reconoce el modo de vida y el medio ambiente e incluido el social,
en el sentido mas amplio con la biologia de la salud humanay la organizacion
de servicios de salud, en un enfoque que establece explicitamente que la salud
es mas que un sistema de atencion destaco el desacuerdo entre esta situacion
y la distribucion de recursos y los esfuerzos biosocioecondémicos asignados a
los diferentes determinantes asi la biologia humana se conceptualizada por la
amplia carga genética y los factores evidentemente hereditarios, adquiriendo
importancia partiendo de los valiosos avances en la ingenieria genética
alcanzando en el curso de los recientes afios que abren unas perspectivas no
conocidas hasta ahora que en los aspecto positivos y certeros previenen

enfermedades genéticamente conocidas (22) .

La aparicion del modelo de campos de salud desarrollado
magistralmente en el Informe Lalonde en 1974 con el fin de explicar la salud
de los canadienses, revoluciond sin lugar a dudas la salud puablica
contemporanea, al impactar de manera conceptual y operativa sobre la
manera de abordar y explicar los niveles de salud de las poblaciones y, por
ende, la manera de formular las politicas de salud. Se ratifica la importancia
primordial de las determinantes sociales para explicar la salud, tanto de las

poblaciones como de los individuos, pero especialmente en el caso de estos
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ultimos, los factores biologicos no se pueden dejar de tener en cuenta, dada

la heterogeneidad y singularidad de las personas (23).

En los diferentes modelos conocidos para explicar los factores que
inciden en la salud de la poblacidn, posteriores al informe de Lalonde luego
enriquecido conceptualmente durante mas de 40 afios por multiples autores
todos han tenido en cuenta, de una forma u otra, cuatro campos
fundamentales, tanto para analizar los problemas de salud como al proponer
su solucién, estos son: modo, condiciones Yy estilos de vida; medio ambiente;

factores bioldgicos; y organizacion de los servicios de atencion de salud (23).

Los clasicos modelos de determinantes de la salud de Dahlgren y
Whitehead y de produccion social de la salud de Diderichsen y Hallgvist, que
destacan el papel determinante del contexto historico politico y de la posicion
social en la generacion, transmisién y perpetuacion de desigualdades en la
salud y el bienestar de las poblaciones. Mas recientemente, la Comisién sobre
Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas ha publicado en 2018 un
marco conceptual andlogo méas coherente con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en el cual se destacan los determinantes ambientales de la salud
incluido el cambio climatico, el papel determinante de las estructuras
culturales y se subraya la etnicidad, el colonialismo persistente, el racismo
estructural y el papel en la interseccionalidad y de los derechos humanos en

las oportunidades para el disfrute colectivo de una vida digna (24).
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En la conceptualizacion de la medicion de desigualdades en salud
deberian tenerse en cuenta, a los menos, otros cinco argumentos
sustentatorios. Uno, los conceptos de “desigualdades en salud” y
“determinantes sociales de la salud” estan inextricablemente ligados, es decir,
son inseparables. Como lo destaca el Informe Final de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud, solamente es posible eliminar
desigualdades en salud a traves de la accion sobre los determinantes sociales

de la salud (24).

La medicion de desigualdades en salud tiene su fundamento axiolégico
en el modelo multinivel de determinantes sociales de la salud y el paradigma
eco epidemioldgico. Es esencial reconocer la determinacion social de las
desigualdades en salud para defender la primacia de la equidad como valor
social y como principio rector de la accion politica en salud. Mas relevante es
aun este reconocimiento para generar capacidad de rendir cuentas sobre el
compromiso por no dejar a nadie atras en el camino hacia el desarrollo

sostenible y la salud universal (24).

Whitehead y Dahlgren indican que las inequidades sociales en salud se
refieren a las diferencias sistematicas, socialmente producidas, remediables e
injustas en el estado de salud entre diferentes grupos sociales. En otros
términos, las Inequidades Sociales en salud son las diferencias de salud entre
grupos que por su naturaleza social se consideran injustas. Las inequidades

en lasalud afectan adversamente a grupos de personas gque han experimentado
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sistematicamente mayores barreras sociales o econdmicas para la salud en
funcién de su grupo racial o étnico, religion, estatus socioecondémico, género,
edad o salud mental; discapacidad cognitiva, sensorial o fisica; orientacion
sexual o identidad de género; ubicacidon geogréafica, u otras caracteristicas

histéricamente vinculadas a la discriminacion o exclusion (25).

Las diferencias socialmente generadas segun el estado de salud entre
grupos, hacen alusion a la estratificacion social y la estructura de clases. Sin
embargo, a pesar del consenso de que la posicién socioeconémica tiene
impactos en la salud, existe debate sobre cuales son los conceptos mas
adecuados para describir dichas diferencias y cuales son los elementos a los
cuales brindar mayor peso. La posicion socioeconémica, segun Krieger, es un
concepto agregado que incluye dos tipos de medidas: una basada en los
recursos y otra basada en el prestigio, ambas relacionadas con la posicion

social durante la infancia y la vida adulta (25) .

Las medidas basadas en recursos se refieren a los activos materiales y
sociales (incluyendo ingresos y riqueza), mientras los términos utilizados para
describir la limitacion de estos recursos incluyen "pobreza™ o "deprivacion”,
Los dos conceptos derivados de PSE engloban, por un lado, un
posicionamiento tedrico que refleja los mecanismos explicativos que
permiten asociar el mundo social en el que las personas viven y su salud, y
por otro, una implicacion metodoldgica de cOmo operacionalizar

concretamente las variables para su analisis en términos de investigacion (25).
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En septiembre de 1978 en el Congreso Internacional de Atencion
Primaria de Salud en Alma- Ata se establecio la necesidad de generar cambios
en el abordaje de la salud para dar apertura a una visién mas social e inclusiva.
Como resultado se cre6 la propuesta de Salud para Todos, cuyas metas Cuba
alcanzd poco tiempo después con el manejo intersectorial y participativo de
los factores que la determinan. En marzo de 2005 fue conformada en Santiago
de Chile la Comision de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), definidos como las
“condiciones sociales en las cuales las personas que conforman una poblacion

determinada nacen, viven y trabajan” (26).

Cuarenta afios después de la Declaracion de Alma-Ata, muchos paises
todavia no logran abordar correctamente los DSS para avanzar en pos de la
meta de salud universal. Las desigualdades visibles en el comportamiento de
los indicadores de salud estan directamente relacionadas con las enormes
diferencias sanitarias susceptibles de modificacion que existen dentro de cada
pais y entre los paises, y sin lo cual no habra desarrollo humano sostenible
(26).

Cuando hablamos de los Determinantes Sociales de la salud nos
referimos a la denominada “causa de las causas” que finalmente producen
desigualdades o inequidades en salud. Estas Gltimas representan diferencias
en salud consideradas como innecesarias, evitables e injustas que afectan el
desarrollo sostenible. Estas desigualdades son el resultado de la actuacion

conjunta de determinantes intermedios y estructurales. Los determinantes
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intermedios acttan directamente sobre la salud e incluyen: las condiciones
materiales de vida y trabajo, las circunstancias psicosociales, las conductas y
estilos de vida, los factores biologicos y naturales, el sistema de salud, la

cohesion social y el capital social (26).

Los determinantes estructurales son aquellos que operan mediante el
mecanismo de la estratificacion social. Este asigna a los actores individuales
posiciones sociales diferentes con implicaciones en el acceso a servicios
sociales, la salud, la educacion, las politicas financieras y de empleo, los
sistemas legales, las normas culturales, de género y los arreglos
institucionales. Son los modos con los cuales se implementa y se mantiene la

distribucion desigual de poder, riqueza y riesgos de salud (26).

El estilo de vida en recientes investigaciones ha provocado y
manifiestan certeras evidencias de los comportamientos y habitos de vida
podrian condicionar negativamente la salud asumiendo que la conducta se
forma por las decisiones personales y por las influencias de nuestro entorno y
grupo social, mencionamos la inadecuada alimentacion, consumo de
sustancias nocivas, el sedentarismo, conductas de riesgo en sexualidad, los
habitos de vida sanos o insanos son uno de los principales condicionantes en
el proceso de salud y enfermedad, donde la mejora de los mismos debe
conducir a una mejora en el estado de salud de los individuos y por ende de
la poblacion tanto en el sistema sanitario es el conjunto de centros, recursos

humanos, medios economicos, materiales y tecnoldgicos (27).
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Los estilos de vida saludables de los nifios son de gran relevancia,
constituyen un conjunto de factores modificables que repercuten sobre la
aparicion de estados morbidos como el sobrepeso obesidad, enfermedades
mentales y conductuales, entre otras. Por lo tanto, las prioridades para
asegurar los estilos de vida saludables entre otros incluyen la promocién de
una dieta saludable y estilo de vida fisicamente activo. El periodo infantil es
un buen momento para actuar, ya que el impacto de las conductas no
saludables se extiende mas alla de la edad pediatrica. Se ha observado que la
preservacion de un adecuado crecimiento y desarrollo durante la infancia no
solo resguarda la salud en este periodo, sino que se asocia con un mejor estado

de salud general a largo plazo durante la adultez (28).

La sociedad occidental actual esta en un proceso continuo de cambio
politico, econdémico, demografico y cultural. El sobrepeso y la obesidad
infantil se han incrementado en los paises desarrollados y pueden asociarse
con consecuencias para la salud a corto y largo, en la actualidad constituyen
un grave problema para la salud publica. Mas aun, en la infancia y
adolescencia constituye el trastorno metab6lico mas prevalente, asi como la

principal enfermedad no transmisible (29).

En este sentido, debemos poner énfasis en el impacto actual y futuro del
sobrepeso y la obesidad ya que puede ocasionar consecuencias negativas para
el desarrollo y la calidad de vida de estas personas con exceso ponderal.

Ademas, repercute en la adaptacion social y el desarrollo psicoldgico del
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nifio. Podemos apuntar a varios factores que influyen en el aumento del IMC
en nifios con edad escolar ligados al desarrollo de la sociedad actual, estos
serian la disminucién de actividad fisica, una dieta desequilibrada o un

aumento en actividades sedentarias (29).

La emergencia ocasionada por la llegada del coronavirus Covid-19 al
Per(, ha impactado en las determinantes biosocioecondémicos alterando las
condiciones de vida, acceso a servicios y rutinas de todas las personas. Su
impacto econdémico, el aumento del desempleo y la falta ingresos en las
familias, se traduce en incremento de la pobreza y de las desigualdades
existentes en el pais. Nifias, nifios y adolescentes constituyen uno de los
grupos poblacionales mas vulnerables (en especial quienes viven en areas
rurales, tienen alguna discapacidad, se encuentran en situacion de
desproteccién familiar o condicién de migrantes y refugiados) al sufrir la
afectacion de sus derechos a la salud, nutricion, educacion, recreacion,
vivienda, y a la proteccion integral que deben recibir para desarrollarse

plenamente y sin violencia (30).

La pandemia por COVID-19 nos revela una vez mas la importancia y
urgencia de fortalecer el sistema de proteccion social y los servicios pablicos
para garantizar los derechos de todas las personas y en especial de la nifiez y
adolescencia. Por ello, sefialamos algunas de las medidas que consideramos
prioritarias y que deben ser implementadas por el gobierno nacional y los

gobiernos regionales y locales, con enfoques de ciclo de vida, inclusion,
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intercultural, de género y adaptabilidad para el d&mbito rural y pueblos
originarios. También pueden ser acogidas por organizaciones aliadas y la

ciudadania en general, en la respuesta a la emergencia del Covid-19 (30).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y el Banco
Mundial (BM) alertaron que la pobreza monetaria en nifias, nifios y
adolescentes peruanos aumentaria de 26,9% en el 2019 a 39,9% en el 2020,
como consecuencia directa de la emergencia por el coronavirus. De acuerdo
con las estimaciones de Unicef, 1,2 millones de menores de edad podrian caer
en pobreza en 2020. Se proyecta, ademas, que las nifias, nifios y adolescentes
de hogares rurales serian los mas afectados, pues en ese ambito la pobreza se

incrementaria de 47,3% en 2019 a 62,3% en 2020 (31).

Pero los que viven en hogares urbanos también tendrian una afectacion
considerable, con un aumento de 10 puntos porcentuales en la pobreza
monetaria en Lima Metropolitana y de 13 puntos en la costa urbana, donde al
menos 3 de cada 10 personas de 0 a 17 afios estara en esta situacion en 2020.
“Dado el efecto esperado de la reactivacion econémica, 2021 serd un afio
clave para priorizar politicas en favor del desarrollo de las generaciones més
jovenes para no perder los logros alcanzados en las ultimas décadas”,

precisaron Unicef y el Banco Mundial (31).

Educacién para todos exterioriza no solo una aspiracion y un desafio,

expresa particularmente un derecho al que todos los nifios, nifias y
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adolescentes deberian acceder, pero que, en tiempos de pandemia, debe
prestarse especial atencion en qué condiciones se cumple. Cuando el mundo
entr6 en confinamiento por el covid-19, los paises se vieron enfrentados al
desafio para que la educacion llegue a los estudiantes. ‘Aprendo en casa’,
puesto en operacion en once dias, lo demuestra. Padres, madres y tutores
afrontaban el enorme reto de apoyar a sus nifios y nifias, aunque no contaran

con las capacidades y los instrumentos para una educacion a distancia (32).

Una vez mas la pobreza mostraba su rostro infantil o adolescente,
indigena o migrante. Y es que de acuerdo con laENAHO (2018) solo un 2,1%
de los hogares rurales accede a Internet y 50.3% de las familias rurales a un
televisor. Si a ello se suma la historica baja escolaridad de las familias rurales
en situacion de pobreza, la ecuacién se tornaba compleja. Hoy, entre el 5% y
9% de los estudiantes todavia no accede a la educacion a distancia. ¢Cémo
pensar entonces en desarrollo y transformacion social si la educacion se ve
tan afectada? La educacion como derecho humano habilita el acceso a otros
derechos. Si las personas comprenden y exigen lo que les corresponde tendran
a quién y como demandar una buena educacion y salud, proteccion frente a

violencia, proteccion social, servicios publicos, entre otros (32).

Nifos y nifias fuera de la escuela, o menores logros en los aprendizajes,
son aspectos que incrementan las brechas ya existentes. Globalmente, Unicef
ha estimado que, de no mediar medidas sistematicas de mitigacion, la pérdida

de aprendizajes seria equivalente entre 1.5 y 3 afios de escolaridad.
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2.3

Lamentablemente, menos afos de escolaridad, mayor cercania con la
pobreza. La urgencia de hoy nos permite afirmar que garantizar el mas pleno
ejercicio del derecho a la educacion es una condicion para asegurar todos los

derechos para todos los nifios y nifias (32).

Bases conceptuales:

Determinantes: Es el entorno en el que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluidas las fuerzas y los sistemas mas amplios
que afectan las condiciones de la vida diaria. Estas fuerzas y sistemasincluyen
politicas y sistemas econdmicos, planes de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores pueden ser muy
diferentes para diferentes subgrupos de la poblacion y pueden dar lugara

diferencias en los resultados de salud (33).

Estilo de vida: estilo de vida representa el conjunto de decisiones que
toma el individuo con respecto a su propia salud y sobre las cuales ejerce
cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se

originan en el propio individuo (34).

Escolar: es aquella que se vive mientras el alumno asiste a clase y no
debe trabajar. Al completar los estudios obligatorios, la persona se convierte
en un graduado escolar, por lo tanto, permite crear varios conceptos. Se

conoce como afio escolar al periodo que se inicia cuando se retoman las clases
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tras las vacaciones, extendiéndose hasta el comienzo de las vacaciones
siguientes. Una nocion similar es la de calendario escolar, establecido por las
autoridades para fijar cuéles son los dias de clase y cuéles son feriados o

festivos (35).

1. HIPOTESIS

= Hi: Existe relacién entre los determinantes biosocioecondémicos y estilo de vida
en escolares de la I.LE 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre -
Piura, 2020.

= Ho: No existe relacion entre los determinantes biosocioeconémicos y estilo de
vida en escolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre

- Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion:

Cuantitativo

Tiene como finalidad comprobar hipdtesis con base en la medicién numérica,
Analiza la realidad objetiva, Aplica el analisis estadistico, Tiene un proceso
deductivo, secuencial, probatorio, Se puede generalizar sus resultados,
Pretende controlar, replicar y predecir fenémenos (36).

Nivel de la investigacion

Descriptivo

Seleccionan una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas en forma
independiente. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir. Buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis (36).

Correlacional

Pretenden responder a preguntas de investigacion, tiene como objetivo, medir
el grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables. El
proposito principal de este tipo de estudios es saber como se puede comportar
un concepto o variable conociendo el comportamiento de otras variables

relacionadas (37).

De corte transversal
El disefio de corte transversal se clasifica como un estudio observacional de
base individual que suele tener un doble propdsito: descriptivo y analitico.

Tambiéen es conocido como estudio de prevalencia o encuesta transversal; su
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4.2

objetivo primordial es identificar la frecuencia de una condicion o
enfermedad en la poblacién estudiada y es uno de los disefios basicos en
epidemiologia al igual que el disefio de casos y controles y el de cohortes (37).
No experimental

Se realiza sin  manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacion de fenomenos tal y como se dan en su
contexto natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de
investigacion no hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los

sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural (38).

Poblacion y muestra

La poblacion comprende todo el conglomerado a estudiarse. La muestra es la
toma de una pequefia parte de la poblacion la cual permitié dar a conocer
datos especificos de la misma. La Poblacién fue de 356 y la muestra no
probabilistica por conveniencia por pandemia estuvo constituida por 130
escolares de 10 y 11 afios de la I.E 14012 san Martin de Porres - veintiséis de

Octubre - Piura, 2020.

Unidad de analisis
e Cada escolar de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre
- Piura, 2020, que formaron parte de la muestray respondieron a los criterios

de la investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Losescolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre
- Piura, 2020.

e LosEscolares de lal.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre
- Piura, 2020, donde las madres aceptaron participar en el estudio.

e Losescolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - veintiséis de octubre
- Piura, 2020, que tuvieron la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Escolares de la I.LE 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre -
Piura, 2020, que presentaron algun trastorno mental.

e Escolares de la I.E 14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre -

Piura, 2020, que presentaron alguna dificulta en la comunicacion.

4.3 Definicién y Operacionalizacion de variables

a. Determinantes biosocioeconémicos
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (39).
Sexo
Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (40).
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Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

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 (41).

Grado de instruccion de la madre

Sin Instruccién

Inicial / Primaria

Secundaria: Completa /Incompleta

Superior: Completa/ Incompleta

Ingreso Econ6mico

Definicion Conceptual

Nivel econdmico, que se relacione el nivel de bienestar de las personas con
su capacidad econOmica para manifestar sus necesidades, gustos y
preferencias en la demanda de bienes y servicios (42).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 930

e De 930a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800
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e De 1801 a méas

Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de
trabajo, independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve
a cabo y de las relaciones que establezca con los demés agentes
productivos y sociales, determinados por la Posicion en el Trabajo (42).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacioén

e Jubilado

e FEstudiante

. Estilo de vida
Definicién conceptual
El estilo de vida saludable aquellos habitos de nuestra vida diaria que nos
ayudan a mantenernos mas sanos y con menos limitaciones funcionales,
para llevar una vida mas sana nos debemos centrar, principalmente, en dos

aspectos: nuestra dieta y el ejercicio fisico (43).
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Definicion operacional

El grado de saludable o no del estilo de vida.

Categorias de estilos de vida operacionales

Estilo de vida deficiente

o Se les clasifico con estilos de vida deficientes, Menos de 95 puntos.

Estilo de vida suficiente

e A quienes presentaron un puntaje entre los 95 a 109 puntos, se les
considero con estilos de vida suficientes.

Estilo de vida saludable

e Quienes presentaron un puntaje superior a 109 puntos, se les catalogo
con estilos de vida saludables.

ALIMENTACION

Escala ordinal

Tomo refrescos o jugos embotellados

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.

e Nunca

e Raravez

e A veces

o Casi siempre
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e Siempre

Como frutas y verduras

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Desayuno antes de salir de mi casa
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Como hamburguesas, salchipollos, etc.
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Como panes o pastelitos de paquete

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
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e Siempre

Si estoy aburrido o triste me da por comer
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Como 5 veces al dia (desayuno, refrigerio, almuerzo, refrigerio, cena
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Como algunas golosinas o frituras como: chicles, caramelos, papas de
bolsa, etc.

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Cuando tengo sed tomo agua pura

e Nunca

e Raravez

e A veces
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e Casi siempre

e Siempre

Sigo comiendo, aunque ya no tenga hambre, solo por acabarme lo que
tengo en el plato.

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Como al menos 2 frutas al dia

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Cuando veo la television como golosinas o frituras
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre
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El refrigerio que como todos los dias lo compro en la escuela o en la
calle

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre
Si tengo hambre entre comidas, como una fruta

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre
A la hora de comer veo la television

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre
Como al menos 2 verduras al dia

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
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e Siempre

Consumos helados, café o chocolate, preparados con crema batida,
manjar o chispas de chocolate.

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

EJERCICIO FISICO

Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi familia.
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Estoy méas tiempo en la computadora o videojuegos que jugando
fatbol u otro deporte o actividad fisica

e Nunca

e Raravez

o A veces

e Casi siempre

e Siempre
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Me paso 2 horas 0 mas viendo programas de television
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

A la hora de recreo hago algun deporte o actividad fisica
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Practico algun tipo de actividad fisica o deportiva ademas de la que
realizo en la escuela los dias de Educacién Fisica

e Nunca

e Raravez

e A veces
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e Casi siempre

e Siempre

Camino por lo menos 15 minutos por dia

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Me paso una buena parte de la mafiana o tarde acostado.
e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre

Me quedo en casa sentado o acostado, en vez de jugar, hacer deporte
o ejercicio fisico.

e Nunca

e Raravez

e A veces

e Casi siempre

e Siempre.
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4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
Esta investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion para
la aplicacion del instrumento (44).
Instrumento
El proyecto de investigacion uso el instrumento para la recoleccién de datos
detallado continuacion:
Instrumento No 01
Se utilizo latécnica de la encuesta, la que fue aplicada a través del instrumento
cuestionario (Anexo N° 01), el mismo que fue disefiado y validado enMéxico,
por los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al”. El cual consta de
27 items (18 referidos al estilo de vida alimentacion y al estilo de vida
actividad fisica), cada uno de ellos con cinco opciones de respuestas, quese
tradujeron a numeros, del 1 al 5. Si la opinion era favorable a la actitud que
desedbamos medir, se codific con 5 y nunca 0 menos de una vez por mes
con 1; por el contrario, si fue desfavorable, se codific6 con 1 y nunca o menos
de una vez por mes con 5; luego se sumo todas las respuestas, de modo que
la puntuacion mas alta indique siempre la conducta mas saludable. Deacuerdo
a ello, la puntuacién total minima fue 27 puntos y la méaxima 135 puntos

(ANEXO N° 3) (45).

El puntaje total de las dos dimensiones del instrumento (alimentacion y

actividad fisica), permitio la clasificacion de acuerdo a tres puntos de corte.

Es asi que a los escolares que tuvieron menos de 95 puntos, se les clasificd
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con estilos de vida deficientes. A quienes presentaron un puntaje entre los 95
a 109 puntos, se les considero con estilos de vida suficientes. Mientras que,
quienes presentaron un puntaje superior a 109 puntos, se les catalogd con
estilos de vida saludables (45).

Para determinar los puntos de corte del puntaje resultante del instrumento, los
autores utilizaron los valores de percentil 25, entre percentil 25 y percentil 75,

y mayor a percentil 75 (45).

Validez y confiabilidad

Se utilizé el cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica
para escolares, de los autores Guerrero G, Lépez J, Villasefior N, “et al”;
disefiado y validado en México (2014), el cual fue evaluado mediante
consenso de expertos, conformado por un panel multidisciplinario de ocho
profesionales de la salud (45).

Al evaluar la confiabilidad de las preguntas que formaron parte del
instrumento, los autores encontraron un alfa de Cronbach de 0.81. La
dimension alimentacion, tenia una confiabilidad ligeramente menor, con
valores de alfa de Cronbach de 0.79; mientras que, la dimensién actividad
fisica, un alfa de Cronbach de 0.76. Lo que implica que al utilizar las
dimensiones por separado disminuye la confiabilidad (45), por lo que en este

estudio se aplico el instrumento en su totalidad.

A pesar de que el cuestionario fue elaborado en un pais con problematicas

parecidas a la nuestra, es otro contexto, por lo que para poder utilizarlo en
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4.5

esta investigacion se aplico una prueba piloto a un grupo de 10 unidades de
analisis con caracteristicas semejantes a la muestra, para posteriormente
evaluar la confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica del
Alfa de Cronbach, encontrando un resultado de 0.81 (Apéndice N° 05), es

decir, una confiabilidad buena. (ANEXO N° 4)

Plan de analisis:

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos de este proyecto de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

e Se gestion0 la autorizacién respectiva con director de la 1.LE 14012 san
Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020, haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordino por via telefonica y por redes sociales (WhatsApp, Facebook)
con los escolares y madres de la |.E 14012 san Martin de Porres -Veintiséis
de Octubre - Piura, 2020, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se informé a las madres de los escolares de la I.E 14012 san Martin de
Porres - Veintiseis de Octubre - Piura, 2020, el propdsito de la aplicacion
del instrumento y se enfatizé.

e Se solicitd el consentimiento informado a los padres de los escolares de la
I.E 14012 san Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020, para

la participacion en la aplicacion del instrumento.
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e Se aplico el instrumento a los escolares y madres de la I.E 14012 san
Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020.

e La aplicacion del instrumento tuvo una duracion de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa tanto por los
escolares y madres de la I.E 14012 san Martin de Porres - Veintiséis de

Octubre - Piura, 2020.

Andlisis y Procesamiento de los datos:

Terminada la recoleccién de datos se procedié al llenado en la base de datos
utilizando el software estadistico SPSS v.23. Asi mismo se procedio al control
de calidad de consistencia de los datos), donde se realizd la depuracion de
acuerdo a la operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.
Analisis descriptivo: se realiz6 determinando las frecuencias absolutas
(conteo) y frecuencias relativas (porcentaje), para el caso de las variables
cualitativas.

Analisis inferencial: se determind si existe asociacion entre los
determinantes biosocioecondmicos Y estilos de vida, se utilizara la prueba de
Chi- cuadrado con un nivel de confianza del 95%, considerando un p<0.05
como significativo.

Presentacion de resultados: se elaboraron tablas de frecuencia para el

analisis descriptivo y tablas de contingencia para el analisis inferencial.
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4.6 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

METODOLOGIADE LA
INVESTIGACION

¢Cual es la relacion
entre los determinantes
biosocioeconémicos y el
estilo de vida en
escolares de la |.E
14012 San Martin de
Porres - Veintiséis de
Octubre - Piura, 2020.?

Objetivo General:

e Establecer wuna relacion entre los
determinantes biosocioeconémicos 'y
estilo de vida en escolares de la |L.E
14012 San Martin de Porres - Veintiséis
de Octubre — Piura, 2020.

Objetivos Especificos:

 ldentificar los determinantes
biosocioeconémicos en los escolares de
la LE 14012 San Martin de Porres -
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

« Determinar el estilo de vida en los
escolares de la I.E 14012 San Martin de
Porres - Veintiséis de Octubre — Piura,
2020.

» Establecer la relacion estadistica entre
los determinantes biosocioeconémicos y
el estilo de vida en escolares de la I.LE
14012 San Martin de Porres - Veintiséis
de Octubre — Piura, 2020.

1. Determinantes
biosocioeconémicos.

(Edad, sexo, grado de
instruccion de la madre,
ingreso econdémico
familiar, ocupacién,

condicion de trabajo).

I1. Estilo de vida:

(Alimentacion,
fisico)

Ejercicio

Tipo de investigacion
Cuantitativo.

Nivel de investigacién:
Descriptivo.

Disefio de la investigacion
Correlacional.

Poblacion y muestra

e La poblaciéon muestral de la investigacion estuvo
constituida por 130 escolares de la I.E 14012 San Martin de
Porres - Veintiséis de Octubre - Piura, 2020.

Unidad de analisis

Cada Escolar de la I.LE 14012 san Martin de Porres -

Veintiséis de Octubre - Piura, 2020, que formaron parte de la
muestra yrespondieron a los criterios de la investigacion.

Hipotesis

Ho: Existe relacién entre los  determinantes
biosocioecondémicos y estilo de vida en escolares de la I.E
14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre - Piura,
2020.

Hi: No existe relacion entre los determinantes
biosocioeconémicos y estilo de vida en escolares de la IL.E
14012 San Martin de Porres - Veintiséis de Octubre —
Piura,2020.
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4.7 Principios éticos

Esta investigacion se ejecutd respetando los principios éticos que rigen la

actividad investigativa de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

e PROTECCION A LAS PERSONAS:
Radica en el derecho del voluntario sano a decidir libre e informada mente
su participacion en una investigacion respetando la integridad, la
confidencialidad, la privacidad y la integridad del participando
traduciéndose en el consentimiento informado y el respeto por la
autonomia (46).
Durante la recoleccién de datos este principio se aplicé usando el
consentimiento Informado y el asentimiento informado, los cuales fueron
anexados en las encuestas online donde se dio la opcion de si acepto y no
acepto los cuales fueron marcados de acuerdo a su libre y voluntaria
decision de participar o no en la investigacion y contestar el cuestionario,
ademas de ser anexados a la encuesta online también se enviaron los
formatos a los correo 0 WhatsApp de los sefiores padres de familia para
que sean llenado y firmados directamente por ellos una vez completados
los remitian a mi persona llenado y firmado autorizando y confirmando su
libre y voluntaria participacion de sus menores hijos en la investigacion,
previa coordinacion con los padres.
Asi mismo se fortaleci6 la informacién del proyecto de investigacién ya
consignada en el consentimiento y asistimiento informado verbalmente
explicandose de que se trababa la investigacion, la razén de realizacion, lo

vital que es su participacion en la investigacion para que se pueda realizar,
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ademas también se indicé que todos los datos consignados en las encuestas
seran protegidos y usados Unicamente Yy estrictamente para la
investigacion.

BENEFICENCIAY NO MALEFICENCIA:

Se traduce en los esfuerzos por promover el bien del otro y la
responsabilidad primera de cuidar el bienestar del sujeto de investigacion.
Este principio vela por lograr el maximo de beneficio con el minimo de
riesgo y sobre todo no dafiar.

La encuesta o cuestionarios online en estos tiempos de pandemia por la
Covid-19, que estamos viviendo, fue elaborado con esta finalidad de
proteger el bienestar del o de los participantes y evitar la exposicion al
virus por ende el contagio, ya que el cuestionario online les permito a los
participantes contestar desde la comodidad y proteccién de su hogar, no
sin antes asegurarme de que los participantes tenga la posibilidad de poder
usar este mecanismo explicandoles el procedimiento como ingresar al
cuestionario mediante el link proporcionado por mi persona como llenar y
como culminar, de esta manera se cumpli6 este principio ético protegiendo
al participante como al investigador, resultando en beneficioso tanto para
la salud del participante como del investigador, asi mismo el cuestionario
aplicado ha sido validado por expertos verificando que su contenido y
preguntas solo proporcionaran la informacion concisa y necesaria para la

investigacion.
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e JUSTICIA:

Se traduce por la seleccion equitativa de los participantes, un acceso
equitativo a riesgos y beneficios. Se incluye en este principio que los
beneficios derivados de la investigacion deben ser aprovechados en primer
lugar por los sujetos que participaron en la investigacion.

Al realizar la recoleccion de datos los 130 participantes tuvieron acceso
igualitario a la informacion sobre el proyecto de investigacién, a todos se
le trato por igual con el mismo respeto, ninguno tuvo trato preferencial o
informacion extra, asi mismo se les explico que si los resultados de la
investigacion ayudan a mejorar los estilos de vida de sus menores hijos se
le informara.

e INTEGRIDAD CIENTIFICA:

Se traduce en el buen actuar del investigador, la rectitud, la honestidad,
justicia, la responsabilidad y transparencia conduce todo el procedimiento
de realizacion de la investigacion.

La recoleccion de datos se hizo aplicando todos los principios éticos ya
mencionados, se resalta que todos los datos son genuinos proporcionados
por cada uno de 130 participantes, ninguno de los datos presentados es
apocrifos.

e LIBRE PARTICIPACION Y DERECHO A ESTAR INFORMADO:
Este principio su premisa es casi similar al principio de proteccion a las
personas, la diferencia es que en el principio de proteccion a las persona
considera el respeto a su derechos fundamentales como la privacidad, la

dignidad, la confidencialidad y la integridad sobre todo si esta es situacién
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de wvulnerabilidad ademas al derecho de estar informado sobre la
investigacion, y el principio de libre participacion y derecho a esta
informado se centra mas en el derecho a estar bien informados sobre las
finalidades de la investigacion en la que van a elegir participar con total
libertad y voluntariamente.

Los 130 participantes es la recoleccion de datos eligieron con total libertad
y voluntariamente contestar la encuesta marcando la opcion si acepto del
bloque de la encuesta donde se anexo el consentimiento informado como
el asentimiento informado los cuales contenian toda la informacion
respecto a proyecto como del investigador, ampliando ademas la
informacidn verbalmente via telefénica y para mayor seguridad de que su
participacion es voluntaria sin ejercer coaccion alguna firmaron el
consentimiento y el asentimiento informado en fisico los cuales habian
sido enviados a sus correos personales como a sus WhatsApp algunos los
imprimieron y los retornaron escaneados ya llenados y firmados y otros
los habian llenado digitalmente y puesto su firma escaneada, por lo tanto

se cumplio a cabalidad con este principio.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados

TABLA 1. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ESCOLARES
DE LA I.E 14012 SAN MARTIN DE PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE -

PIURA, 2020

Sexo n %
Masculino 61 46,9
Femenino 69 53,1
Total 130 100
Grado de instruccion de la madre n %
Sin nivel 0 0,0
Inicial/Primaria 23 17,7
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta 56 43,1
Superior universitaria 29 22,3
Superior no universitaria 22 16,9
Total 130 100
Estado Civil de la Madre n %
Soltero (a) 16 12,3
Casado (a) 46 354
Viudo (a) 6 4,6
Conviviente 49 37,7
Separado (a) 13 10,0
Total 130 100
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador (a) Estable 29 22.3
Eventual 24 185
Sin Ocupacion 2 15
jubilado (a) 3 2.3
Estudiante 4 31
Ama de casa 30 23.1
Independiente 38 29.2
Total 130 100
Ingreso econémico familiar n %
Menor de 930 78 60,0
930 a 1000 33 25,4
1001 a 1400 4 3,1
1401 a 1800 5 38
1800 a mas 10 7,7
Total 130 100

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios
de la I. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 1. Sexo en los escolares de la I. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis
de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios de
la l. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Figura 2. Grado de Instruccion de la madre de los escolares de la I. E 14012 San
Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios de
la I. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 3. Estado civil de la madre de los escolares de la I. E 14012 San Martin de
Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios de
la l. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Figura 4. Ocupacion del jefe de familia de los escolares de la I. E 14012 San Martin de
Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

29
0.0

2.0 22 23

20 1852

10.0

@& @ )

Trabajader (a) Eventua Sin Qoupacitn ubiade (a) Estudants  Ama de cass  Independients
Estable

Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios de
la I. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 5. Ingreso econdmico familiar de los escolares de la I. E 14012 San Martin
de Porres — Veintiséis de Octubre — 2020
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Fuente: Cuestionario de Determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A. Aplicado a los nifios de
la I. E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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TABLA 2. ESTILOS DE VIDA EN ESCOLARES DE LA IL.E 14012 SAN
MARTIN DE PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020

Estilo de vida 0 e
Deficiente 121 93,1
Suficiente 9 6,9
Saludable 0 0,0
Total 130 100

Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para escolares, de
los autores Guerrero G, L6pez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares de la I.E 14012
San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Figura 6. Estilos de vida en los escolares de la I. E 14012 San Martin de Porres —
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para escolares, de
los autores Guerrero G, Ldpez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares de la |.E 14012
San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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TABLA 3. RELACION ENTRE DETERMINATES BIOSOCIECONOMICOS Y
ESTILOS DE VIDAEN LOS ESCOLARES DE LA I.E 14012 SAN MARTIN DE
PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020

ESTILOS DE VIDA

deficiel te sufi iente  sal dabli Total Chi cuadrado
SEXO n % n % n % n % Chi calculado
0717
Masculno 58 446 3 23 0 00 61 469 CUieal
Femenino g3 485 6 46 0 00 69 531 Se acepta la
Total 217 931 9 69 0 00 130 100.00 hipdtesisnula.
GRADO DE
INSTRUCCION n % n % n % n % )
DE LA MADRE Chi
Sin nivel 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00 calculado
Inicial/Primaria 22 16.¢ 1 0.8 0 0.0 23 17.7 3.042
Chidela
Secundaria completa 93 40.¢ 3 23 0 00 56 43.1 tabla
e Incompleta 15.507
Superior 24 18¢ 4 31 0 00 28 215
Universitaria
Superior no Se acepta
e 22 16¢ 1 08 0 00 23 177 I
0 00 hipétesis
Total 121 93.1 9 6.9 ' 130 100.0 nula
ESTADO
CIVILDE LA n % n % n % n %

MADRE C icalculado
Soltero(a) 14 10.8 1 038 0 00 15 115 2.648
Casado(a) 41 315 5 3.8 0 0.0 46 35.4 Chi de la
Viudo(a) 6 46 0 00 0 00 6 46 fg‘%‘;
Conviviente 46 354 3 2.3 0 0.0 49 37.7 '
Separado (a) 14 10.8 0 0.0 0 0.0 14 10.8 Se acepta la

hipotesis
0.00 0.0 nula
Total 121 93.1 9 6.9 130 100.0
DELJEFEDE T % o % n % 0 % Chi

FAMILIA Cal'%?f °
T't""%"’luador @ 27 208 2 15 0 00 29 223 Chidela
estable tabla 21.026
Eventual 23 17.7 1 0.8 0 0.0 24 18.5
Sin ocupacion 0.8 1 0.8 0 0.0 2 15 Se acepta
Jubilado(a) 2.3 0 0.0 0 00 3 2.3 lahipotesis
Estudiante 2.3 1 0.8 0 0.0 4 3.1 nula
Ama de casa 26 20.0 4 3.1 0 0.0 30 23.1
Independiente 38 29.2 0 0.0 0 0.0 38 29.2
Total 121 93.1 9 6.9 00 0.0 130 100.00
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Ingreso
econoémico

n % n

%

%

n %

Familiar
Menor de 930 71 54.6 7 5.4 0 0.0 78 60.0
De 930 a 1000 32 24.6 1 0.8 0 00 33 254
De 1001 a 1400 4 3.1 0 0.0 0 00 3.1
De 1401 a 1800 5 3.8 0 0.0 0 00 5 3.8
De 1801 a més 9 6.9 1 0.8 0 00 10 7.7
Total 121 931 9 6.9 0 00 130 100.0

Chi
calculado
1.592
Chi de la
tabla
15.507

Se acepta
la
hipétesis
nula

Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para
escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares
de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Figura 7. Estilos de vida/ sexo de los escolares de la I. E 14012 San Martin de Porres
— Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para
escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares
de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 08: Estilos de vida / grado de instruccién de la madre de los escolares de la I.
E 14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 202
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Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacién y actividad fisica para
escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares
de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 9: Estilos de vida / estado civil de la madre de los escolares de la I. E 14012
San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para
escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares de
la .E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Figura 10: Estilos de vida / ocupacion del padre o la madre de los escolares de la I. E
14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — 2020
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Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacién y actividad fisica para
escolares, de los autores Guerrero G, L6pez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares
de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Figura 11: Estilos de vida / ingreso econémico familiar de los escolares de la I.E
14012 San Martin de Porres — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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Fuente: Fuente: Cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para

escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al. Aplicado a los escolares
de la I.E 14012 San Martin de Porras — Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
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5.2 Analisis de resultados

Tabla 01: del 100% de escolares de la I.LE San Martin de Porres el
53,1% son de sexo femenino. El 43,1% de las madres tienen un grado de
instruccion de secundaria completa/secundaria incompleta, el 37,7% son
convivientes, el 29,2% de los jefes de familia tiene una ocupacion
independiente y el 60,0% tiene un ingreso economico familiar menor de

930 soles.

En los resultados hallados Existe un estudio de titulo “Determinantes
de la salud de los nifios menores de 11 afios en I.E.P Divino Nifo Jesus”
realizado por Amaya A. (47), en Sechura Piura 2020, donde su resultados
se asemejan indicando que el 67% son de sexo femenino, sin embargo
difieren en las variables grado de instruccién de la madre donde el 68%
tiene grado de instruccion Primaria completa e incompleta, el 47% de los
padres de familia tiene un ingreso de 1000 a 1400 y el 64% tienen un

trabajo eventual.

En el estudio desarrollado por Natividad J. (48), en Coishco 2018,
sobre “Determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencién y recuperacion en nifios de 0 a 11 afios con
obesidad y sobrepeso. Centro Medico Essalud, encontré resultados
similares: el 56,8% son de sexo femenino, el 45,4% de las madres tiene

secundaria completa / incompleta, el 47,7% tiene un ingreso econémico
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entre 751 a 1000 soles, sin embargo, en la variable ocupacién difieren

donde encontré que el 63, 6% son trabajadores estables.

En la investigacion hecha por Castillo D. (49), en San Luis Ancash,
2017 sobre “ Determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios del
Centro poblado de Canchabamba sus resultados difieren donde el 53,4%
de los nifios son de sexo masculino, el 36% tiene edades entre 1 a 4 afios,
el 49,4% de la madres tiene grado de instruccion inicial/ primaria, el 200%
de los padres de familia perciben un ingreso econdémico de 750 soles, el

79,3% tiene trabajo eventual.

Otro estudio encontrado y realizado por Zufiga Y. (50), en
Conchucos Pallasca, 2020 sobre “Determinantes de la salud en nifios
menores de cinco afios con anemia atendidos en el centro de salud” los
resultados se diferencian ya que el 61% de los nifios son sexo masculino,
el 88% de la madre tiene grado de instruccidn secundaria completa
/incompleta, el 72% de los padres de familia tiene un ingreso econémico

menor de 750 soles y el 86% tiene un trabajo eventual.

Segun la investigacion se encontrd que mas de la mitad de los
escolares son de sexo femenino, es decir que en la actualidad existe mas
poblacién femenina en dicha institucién, por lo cual, Segin las
estimaciones de la ONU en el 2020 nacieron 68 millones de nifas en el

mundo, por supuesto que muchas de ellas creceran sin tener derecho a la
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infancia garantizada. Cada afio 12 millones de nifias son forzadas a casarse,
4 millones corren el riesgo de ser mutiladas con tendencia a seguir
creciendo para el 2030, por otro lado, 65 millones de nifias, no van a la
escuela, asimismo, hay nifias que se ven forzadas a dejar la escuela como
consecuencia de violencia sexual y embarazos adolescente generando
consecuencias devastadoras en ellas. En Espafia el 3,4% de nifias han
sufrido violencia sexual antes de los 15 afios y un 8,7% violencia fisica, es
por ello que en Espafia la mujeres son victimas de trata con fines de

explotacion sexual (51).

Por consiguiente, al grado de instruccion de las madres de los
escolares se encontrd que casi la totalidad presenta un nivel de secundaria:
completa/ incompleta, es por ello que podemos decir que la educacion es
muy importante para las personas, ya que mediante ella desarrollan sus
habilidades que les permitiran construir un mejor futuro tanto para ellos
como para su propia familia. En los ultimos tiempos las madres se han
visto bombardeas por los avances en la educacion abismales junto al
desarrollo de la tecnologia por lo que la educacion recibida en ellas no se
compara a la de hoy limitando y creando grandes inconvenientes en
reforzar la educacion de sus hijos recibida en la escuela, sobre todo ahora
en tiempos de pandemia donde se ha impuesto la virtualidad, campo en el
que la mayoria de las madres y algunos padres no tienen ni idea de codmo
manejar una computadora y mucho menos entrar a programas o

aplicaciones como el zoom.
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Segun el INEI solo el 39% de los hogares a nivel nacional tiene acceso
ainternet y en el area rural solo el 5%, originandose esto en que mas nifios
no tengan acceso a la educacion y por ende cada vez tiene menos
oportunidades, desde el afio pasado como consecuencia de la pandemia,
los hogares peruanos han cambiado radicalmente su rutina y enfrentarse a
una nueva realidad, ya que muchos han trasladado su lugar de trabajo a
casa Yy otros tantos se han quedado sin empleo ademas de hacerse cargo de
la educacion de los pequefios de casa. La desercion escolar ha afectado
tanto a jovenes estudiantes de educacion primaria y secundaria, segun la
consultora The Learning Factor estimé que alrededor de 300 mil nifios y

nifias dejaron de estudiar en el 2020 (52).

Por otra parte se encontré también que menos de la mitad de las
madres de los escolares son convivientes, esto es debido a que la
convivencia es una situacion muy comun entre las parejas jovenes de hoy
en dia, situacion que estan viviendo las madres de los escolares de dicha
institucién educativa, las parejas optan por esta opcion debido a que no
consideran importante el matrimonio, se van méas por la informalidad
debido que segun ellos no asumen mucha responsabilidad o lo ven como
una situacion pasajera, no ven la verdadera dimension de asumir una
convivencia o formar una familia, razon por la cual ahora hay tantas

familias disfuncionales.
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Segun Diana Bermudez, presidenta de la asociacion de Psicologia
analitica del Perd, sefiala que hay una preferencia por la convivencia
debido al cuestionamiento de lo tradicional y la gran cantidad de
matrimonios  desechos, separaciones, violencia intrafamiliar vy
autoritarismo y a eso se suma que tal vez existe la idea de comprobar que
la relacion funciona dentro de la convivencia, ambas opciones son
saludables, pero, el hecho de convivir o casarse evidencia un compromiso
que vas mas alla de dormir y amanecer juntos, de compartir los alimentos
y proyectos. Existe una ilusion de completarse con la otra persona, sentirse

acomparfiado” (53).

Por ultimo, tenemos que mas de la mitad de los padres perciben un
salario menor de 930 soles, esto significa que un salario por debajo de
minimo estipulado en nuestro pais, es insuficiente para satisfacer las
necesidades basicas de una familia como una alimentacidon y acceso a
servicios de salud de calidad, asi como a actividades de recreacion que son
muy importantes para mantener a la salud psicoldgica de la familia. La
realidad en nuestro pais muchas familias sobreviven con un salario muy
por debajo de los 930 soles, mas ahora con la coyuntura que se esta
viviendo como consecuencia de la pandemia de la COVID - 19, en muchos
hogares los integrantes encargados de mantener econdmicamente a la
familia han perdido sus fuentes de trabajo aumentado las familias en riesgo

y vulnerables.
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Segun el INEI sefiala que el Perd sufrio un aumento en la tasa del
desempleo en lima metropolitana de 88%, la hacer la comparacién del primer
trimestre del 2020 y mismo del 2021, incrementandose el desempleo, siendo que
la tasa de desempleo paso de 7% a 14,5% , uno de las mas afectados fue el
empleo independiente ya que muchas personas habian comenzado pequefios
negocios o emprendimientos como restaurantes, tiendas de ropa, entre otros y
con el inicio de la pandemia estos negocios recién empezados lamentablemente
no soportaron el impacto de la pandemia disminuyendo notoriamente el trabajo

independiente convirtiendo en informal (54).

Segun los resultados obtenidos podemos observar que los escolares de la
institucion educativa, mas de la mitad son de sexo femenino, con respecto al
grado de instruccién de las madres la mayoria presenta un grado de instruccion
de nivel secundaria: completa/ incompleta, se observa que menos de la mitad de
ellas son convivientes, por otro lado, se observa también que los jefes del hogar
presentan una ocupacion independiente, por ultimo tenemos que su ingreso
econdémico es menor a 930 mensual, es por ello que se recomienda tratar de
capacitar a las mamas siquiera en lo basico de coémo usar una computadora, pedir
ayuda a personas capacitada e idoneas para esta funcion y sobre todo que puedan
llegar asertivamente hacia las mamas, asimismo, buscar estrategias para
reactivar la economia nacional y por ende ir restableciendo poco a poco la
estabilidad laboral que se habia logrado antes de la pandemia, es necesario la
intervencion gubernamental para salir de la crisis econdmica surgida a raiz de la

pandemia de gran impacto en el mercado laboral en nuestro pais.
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Tabla 02: del 100% de escolares de la I.E San Martin Porras 93, 1%

presenta estilos de vida deficiente y el 6,9% presenta estilos de vida suficiente.

Estos resultados tienen se asemejan con la investigacion realizada por
Lema V. etal (55), en ecuador 2021, sobre el estado nutricional y estilo de vida
en escolares, en la que el 70% de los escolares tiene un estilo de vida poco
saludable. Asi mismo en la investigacion realizada por Prado M. (56), en
Huaraclla, 2018, sobre “Relacion entre sobrepeso y obesidad con los estilos de
vida de los nifios en etapa escolar de la institucion educativa N° 82066, los
resultados se diferencian ya que el 32% de los escolares fueron clasificados
dentro de la dimension de estilos de vida deficiente, el 55% estilos de vida

suficiente y el 13% en estilos de vida saludable.

En el estudio desarrollado por Salas D. (57), sobre “Estilos de Vida
Saludables en Escolares de la Institucion Educativa Gustavo Mohme Llona,
Huaycan, Ate en lima el 2018. Los resultados difieren ya que el 73% de los
escolares no tienen un estilo de vida saludable y el 27% presentan estilos de vida

saludable.

Segun la investigacion se encontré que casi la totalidad de los escolares
tiene estilo de vida deficiente. Este tipo de estilo de vida del nifio en etapa
escolar, nos permite identificar los riesgos para el mantenimiento de la salud y
el bienestar. Hoy en dia, el tema sobre estilos de vida saludable en los escolares

es un tema que no le da la importancia necesaria para el mantenimiento de la

66



salud, esta situacion no solo se da entre los nifios en edad escolar sino también

entre otros grupos etéreos.

particularmente en los escolares de esta institucion educativa, los estilos
de vida que presentan son deficientes debido que en casa sus padres no conocen
0 no tiene la informacion necesaria sobre estilos de vida saludable, la realidad de
muchas familias es gue ni siquiera conocen y saben que son estilos de vida
saludable y por ende no conocen la gran importancia o beneficios de adoptar
dichos estilos de vida ya que su propia costumbre, cultura e idiosincrasia toman
a la ligera dicho tema, generando estilos de vida poco saludables en la familia
impactando negativamente en la salud de los nifios afectando su crecimiento y

desarrollo normal.

La OMS reporto en el 2020 que 42 millones de nifios y nifias escolares
entre los 06 y 15 afios, tenian sobrepeso de los cuales 35 millones viven en paises
en vias de desarrollo, asi mismo mas de 22 millones de nifios y 20 millones de
nifias son obesos con riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
cancer, diabetes, osteoartritis, fallas renales entre otros. La Organizacion para la
Cooperacion y el desarrollo reporta que nifios y nifias presentan sobrepeso
mayormente en varones de chile el 68%, México el 67%, Paraguay el 62%,

argentina, Colombia, Bolivia, Brasil y Uruguay el 50% (58).

Con respecto a la dimensién de la alimentacién/nutricion, podemos decir

que esta influye de una manera positiva en base a los escolares ya que, mediante
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esta, los nifios y nifias obtienen nutrientes los cuales brindan un aporte
importante el cual ayuda a que el cerebro se mantenga en un estado 6ptimo, el
tener una buena alimentacién baja en azucares, sales y grasas procesadas,
asimismo consumir frutas y realizando actividad fisica ayuda que el nifio (a)

tenga un mejor rendimiento escolar.

Segun la investigacion se encontr6 que casi la totalidad de los escolares
tienen un estilo de vida deficiente, esto se debe a que no tienen una alimentacion
adecuada acorde a su edad, ya que no consumen frutas ni verduras a diario, es
por ello que se propone promover los estilos de vida saludable a través de charlas
educativas o programas educativos dirigidos a las madres familia, informar que
si se pueden adaptar un estilo de vida saludable, que no es necesario tener dinero
para lograrlo, dar énfasis en la importancia de adoptar estilos de vida saludable,
obteniendo los beneficios como la mejoria de la salud de su familia, el
rendimiento escolar del nifio y asimismo evitar las enfermedades como diabetes,

hipertension, entre otras.

Tabla 03: del 100 % de escolares, se encontrd que el 48,5% son de sexo
femenino con un estilo de vida deficiente y el 44,6% son de sexo masculino con
el mismo estilo de vida deficiente, solo un pequefio porcentaje del 4,6% de sexo
femenino tiene estilo de vida suficiente y el 2,3 % de sexo masculino también

presentan estilo de vida suficiente.
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Al efectuar la prueba del Chi x2 buscando la relacion de variables, se
encontré que el Chi calculado es de 0.717 y el Chi de la tabla es de 5,991 con
una significancia de 0,05; siendo que el Chi calculado es menor que el Chi de la
tabla indicando que no existe relacion entre las variables estilos de vida y sexo,

por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

Dichos resultados son similares a los de Estelita J. (59), donde encontrd
gue no existe relacion significativa entre la edad y los estilos de vida con un
(Xc=3,467 GL=2 y p<0,063), asemejandose también con la investigacion de
Ordiano C, (60). Quien no encontro relacion estadisticamente significativa entre
los factores bioldgicos como edad con los estilos de vida con un (Xc=5,963GL=2

y p<0,051).

Por otro lado difieren con los resultados de Pefia M. (61), donde se evidencia
que no existe relacién estadisticamente significativa entre el sexo y estilo de vida,
haciendo uso del Chi cuadrado (x2=0,654 gl=1; p=0,419>0,05). De igual manera
se asemeja con los resultados, teniendo en su estudio que no existe relacion
estadisticamente significativa entre dichas variables y haciendo uso del Chi

cuadrado (x2=1,387; gl=1; p=0,239>0,05).

La investigacion revela que no existe relacién estadisticamente
significativamente entre el sexo y el estilo de vida, sin embrago de acuerdo a la
literatura y otros estudios realizados sefialan que el sexo si influye ya sea de manera

positiva 0 negativa sobre los estilos de vida, por ejemplo en algunos paises por el

69



hecho de nacer nifias se les limita muchos cosas o necesidades primordiales para su
desarrollo como es el acceso a la educacion, obligaras a casarse a temprana edad,
entre otros, influyendo de manera drastica sobre su estilo de vida, por el contrario
si nacen nifios gozan de muchos privilegios creandose un estilo de vida mas comodo

y de calidad.

Con respecto a los factores culturales y el estilo de vida, se encontré que el
40,8% de las madres con secundaria completa e incompleta, muestran estilo de vida
deficiente y el 18,5% de las madres con grado de instruccion superior universitaria
también tienen estilo de vida deficiente; mientras que el 3,1% y el 2,3% de madres
con grado de instruccidn superior universitaria presentan estilo de vida suficiente.
La prueba de x2 dio como resultado: Chi calculado = 3.042 y el chi de la tabla =
15.507, con una significancia del 0,05 esto indica que no hay relacién entre la
variable estilo de vida y grado de instruccién del padre o la madre de los escolares,

aceptandose la hipotesis nula.

Dichos resultados son similares a los de Villajuan M. (62), en su estudio
Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del pueblo joven
Miraflores Alto sector A Chimbote donde la mayoria de los adultos son mujeres
encontré que no existe relacion estadisticamente significativamente entre el
grado de instruccion con el estilo de vida. Asimismo es similar al estudio de Ruiz
C. (63), Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro en el

asentamiento Humano el Porvenir sector B Chimbote, donde indica que no
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existe relacion estadisticamente significativa entre el factor grado de instruccién

y el estilo de vida (X2 =7.835, gl=6, p=0.250 > 0.05).

Sin embargo estos resultados difieren con los de Rafael M.(64), es su
estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos de la
comunidad Unidos Venceremos Huashao Chimbote, encontré6 que existe
relacién estadisticamente entre el grado de instruccion y el estilo de vida (X2 =
47,826; 1 gl; p=0,000y p <0,05). Asi también difiere con el estudio de Camino
M. (65), Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de
Caraz Ancash, Chimbote, evidencio que el grado de instruccion mantiene una
relacién estadisticamente significativa con el estilo de vida (Xc=13,947 GL=6 y
p=0,003)

Al realizar un andlisis entre la variable grado de instruccion de la madre y
los estilos de vida de los escolares, se identificO que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambos datos obtenidos, esto es debido a que
los estilos de vida son los comportamientos que se va adoptando desde la
infancia, es decir, se va trasmitiendo de generacion en generacion, el simple
hecho de que las madres de los escolares tengan un grado de instruccion
secundaria: completa/ incompleta infiere mucho en la salud del escolar ya que
las madres no tiene conocimiento necesarios para cuidar tanto la salud de ella

como la de su familia.

En relacién de los factores sociales de las madres de los escolares y el estilo de

vida se encontrd que el 35,4% de las madres son convivientes con estilo de vida
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deficiente y un 31,5% son casadas igualmente con estilo de vida deficiente; el
3,8% de las madres casadas presentan estilo de vida suficiente, asi mismo el 2,3

% de convivientes presentan también estilo de vida suficiente.

Al realizarse la prueba del x2, para verificar si hay relacion entre las
variables, el resultado dio como chi calculado 2.648 y como Chi de la tabla
15.507, con una significancia de 0,05; siendo que el chi de la tabla es mayor al
chi cuadrado indicando que no existe relacién entre la variable estilo de vida y
estado civil del padre o la madre de dichos escolares, por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula.

En relacidn a la ocupacion encontramos los siguientes resultados: el 29,2%
de los jefes de familia tienen ocupacion independiente con estilo de vida
deficiente y el 20,0% de las madres son amas de casa que presentan también
estilos de vida deficiente; un porcentaje minimo de 3,1% de amas de casa y un
1,5% madres trabajadores estables presentan estilo de vida suficiente; el estilo
de saludable no se presenta en ninguno de los padres con diferente ocupacion.
Al realizar a prueba de chi cuadrado dio como resultado que el Chi calculado fue
de 13.034 y el chi de la tabla fue de 21.026, con una significancia de 0,05; esto
indica que no existe relacion entre variables, por lo tanto, se acepta la hipétesis

nula.
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En relacion al ingreso econdmico, el 54,6% de los jefes de familia tiene
estilo de vida deficiente y perciben un ingreso econdmico menor a 930 soles y
el 24,6 % igualmente presentan un estilo de vida deficiente percibiendo un
ingreso econdémico de entre 930 a 1000 soles; por el contrario el 5,4% de los
jefes de familia tienen estilo de vida suficiente con un ingreso economico de

menor de 930 soles.

Al realizarse la prueba Chi se registro el siguiente resultado: Chi calculado
1.592 y el chi de la tabla es de 15.507, siendo que el chi de la tabla es mayor que
el chi calculado indicando que no existe relacion entre la variable estilo de vida

e ingreso econdémico familiar, aceptandose la hipotesis nula.

El resultado obtenido es similar al estudio de Diaz, Y. (66), Estilo de vida
y factores biosocioculturales en la mujer adulta mayor en el Pueblo Joven Dos
de mayo Chimbote, evidencio que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociales estado civil, ocupacion e ingreso
econdmico con el estilo de vida. También es similar al estudio de Flores N. (67),
Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos del asentamiento
Humano Estrella del Nuevo Amanecer, encontrando que no existe relacién
estadisticamente significativa entre los factores sociales estado civil, ocupacion

e ingreso econdémico con el estilo de vida.

Segun los datos obtenidos se evidencia que tanto el estado civil como la

ocupacion no determina el tipo de estilo de vida que tenga la persona, ya que
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tenga el estado que tenga la persona es responsable de su salud y la de su familia,
por ejemplo, la persona puede realizar al menos 30 minutos de actividad fisica,
tener una alimentacion balanceada, asimismo podemos decir que la ocupacién
no influye en el estilo de vida que opte la persona, debido a que ellos pueden
decidir si optar por realizar practicas saludable en su vida diaria. Por ultimo,
tenemos la ocupacion, si bien es cierto el sueldo es de 930 el cual es usado para
cubrir las necesidades de la familia, pero cabe resaltar que no es una limitacion

para que las madres elijan habitos saludables para su salud.
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VI. CONCLUSIONES

En razén a los determinantes biosocioecondmicos, se concluye que mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad de las madres tiene grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, asi mismo menos de la mitad
tiene la condicion civil de convivientes, en cuanto a la ocupacion del jefe de
familia menos de la mitad es independiente y mas de la mitad tiene un ingreso

econdémico menor de 930 soles.

Respecto a los estilos de vida se concluye que casi la totalidad de los escolares
de la Institucion Educativa San Martin de Porras, Veintiséis de Octubre, Piura;
presentan un estilo de vida deficiente, menos de la mitad tiene estilos de vida

suficiente y ninguno practica estilos de vida saludable.

Respecto a la relacion entre sexo, edad, grado de instruccion de la madre,
estado civil, ocupacion del jefe de familia e ingreso econémico y estilos de
vida, mediante la aplicacion del CHI cuadrado se demostré que no existe
relacion entre las variables de los determinantes biosocioecondmicos y estilos

de vida con una significancia de 0,05; aceptandose la hipotesis nula.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

e Informar a las autoridades del establecimiento de salud a donde pertenezca la
Institucion Educativa San Martin de Porras, Veintiséis de Octubre, Piura sobre de
los resultados obtenidos de la investigacion, para que juntos puedan fortalecer las
acciones de promocion y prevencion buscando mejorar los estilos de vida de dichos

escolares.

e Informar a las autoridades correspondientes de la Institucion Educativa San Martin
de Porras, Veintiséis de Octubre, Piura; sobre los resultados obtenidos producto de
la investigacion ejecutada en dicha I.E y puedan conocer la situacion de la salud de
sus estudiantes y hacerles saber la importancia de realizar investigaciones como la

realizada en beneficio de dichos escolares.

e Informar sobre la importancia del trabajo coordinado y en equipo de los
profesionales de salud y el personal administrativo, docente entre otros, tomando
en cuenta la informacion obtenida de la investigacion para que puedan gestionar
acciones buscando mejorar calidad de vida de los escolares enfatizando temas como

estilos de vida saludable, kioscos saludables, entre otro.
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Anexo 01: Cronograma de Actividades




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo 2022
N° Actividades MES | MES I1 MES Il1 MES IV
2|3 21 3 |4|1|2|3 2|3
1 Elaboracion  del  proyecto  de
investigacion
9 Presentacion 'y  aprobacion  del
proyecto.
3 Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.
4 | Procesamiento de los datos.
5 | Andlisis estadistico.
6 | Interpretacion de los resultados
7 | Andlisis y discusion de los resultados.
8 Redaccion del informe final de
investigacion
9 Presentacion del informe final de
investigacion
10 | Conclusiones y recomendaciones
11 | Redaccion del informe final
12 Aprobacioén del informe final por el
Jurado de Investigacion
13 Presentacion de ponencia en jornadas
de investigacion
14 | Redaccidn de articulo cientifico
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Anexo 02: Presupuesto

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DESEMBOLSABLE

Categoria

Impresiones

Base

%0
Numero

Total (s/.)

fotocopias

empastado

Papel bond A-4 (500 hojas)

lapiceros

50,00 100.00

passes para ecolectar ormacion |||

PRESUPUESTO NO DESEMBOLSABLE

Categoria

Base

Numero

Total (s/.)

institucional

Asesoria Personalizada (% horas por
semana)

63.00

Uso de internet (Laboratorio de Aprendizaje Digital 30.00 4 120.00
— LAD)
BUsqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informéatico (Modulo de Investigacion del 40.00 4 160.00
ERP University — MOIC)
Publicacidon de Articulo en repositorio 50.00 1 50.00

252.00




Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINATES DE SALUD EN NINOS
EN EL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Maria Adriana
I. DETERMINATES BISOCIOECONOMICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona:

1.1 DETERMINATES BIOLOGICOS:
a) Marque su sexo
Masculino ()  Femenino ()
1.2 DETERMINATES SOCIALES:
a) Grado de instruccion de la madre o el padre
Sin Nivel de Instruccion ( )
Inicial/ primaria ( )
Secundaria completa e incompleta ( )
Superior universitaria ( )

Superior no universitaria ( )
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1.3 DETERMINANTES ECONOMICOS:

a) Estado Civil de la madre

Soltero(a) « )
Casado(a) « )
Viudo(a) « )
Conviviente ()
Separado (a) « )

b) ¢ Cuél es la ocupacion del jefe de familia

Trabajador (a) estable ( )

Eventual ( )
Sin ocupacion ( )
Jubilado(a) ( )
Estudiante ( )
Ama de casa ( )

c) ¢Cuél es ingreso econdmico familiar

a) Menor de 930 ( )
c) De 930 a 1000 ( )
d) De 1001 a 1400 ( )
e) De 1401 a 1800 ( )
f) De 1801 a méas ( )
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CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA EN ESCOLARES
AUTORES: Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al”.

I. ESTILOS DE VIDA

N: Nunca / Menos de 1 vez por mes 0 menos
R: Rara Vez /1 a 3 veces por mes

V: A veces /1 a2 veces por semana

C: Casi siempre / 3 a 6 veces por semana

S: Siempre / Diariamente

N° Items | Estilo de vida: Alimentacion N |R |V |C
1 Tomo refrescos o jugos embotellados

2 Tomo leches saborizadas: chocolate, fresa, etc.

3 Como frutas y verduras

4 Desayuno antes de salir de mi casa

5 Como hamburguesas, salchipollos, etc.

6 Como panes o pastelitos de paquete

7 Si estoy aburrido o triste me da por comer

8 Como 5 veces al dia (desayuno, refrigerio,

almuerzo, refrigerio, cena)

9 Como algunas golosinas o frituras como: chicles,
caramelos, papas de bolsa, etc.

10 Cuando tengo sed tomo agua pura

11 Sigo comiendo aunque ya no tenga hambre, solo
por acabarme lo que tengo en el plato.

12 Como al menos 2 frutas al dia

13 Cuando veo la television como golosinas o frituras
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14 El refrigerio que como todos los dias lo compro en
la escuela o en la calle

15 Si tengo hambre entre comidas, como una fruta

16 A la hora de comer veo la television

17 Como al menos 2 verduras al dia

18 Consumo helados, café o chocolate, preparados
con crema batida, manjar o chispas de chocolate

N° Estilo de vida: Ejercicio fisico

items

19 Hago actividades fisicas y/o deportivas con mi
familia

20 Estoy mas tiempo en la computadora o videojuegos
que jugando fatbol u otro deporte o actividad fisica

21 Me paso 2 horas 0 més viendo programas de
television

22 Juego en el parque, jardin o patio con otros nifios

23 A la hora de recreo hago algun deporte o actividad
fisica

24 Practico algan tipo de actividad fisica o deportiva
ademas de la que realizo en la escuela los dias de
Educacion Fisica

25 Camino por lo menos 15 minutos por dia

26 Me paso una buena parte de la mafana o tarde

acostado.
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27

Me quedo en casa sentado o acostado, en vez de
jugar, hacer deporte o ejercicio fisico.
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Anexo 04:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACIO CUANTITATIVA

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a Personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en los nifios menores de 11 afios de las regiones del Peru, desarrollado por la

Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacidn respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su anélisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas

relacionadas a los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al

constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
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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.
I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

« Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

 Se alcanzé a cada uno de los expertos la “ficha de validacion del cuestionario sobre
los determinantes de la salud en nifios menores de 11 afios de las regiones del Perd.
Cada experto para cada item del cuestionario respondi6 a la siguiente pregunta: ¢ El
conocimiento medido por esta pregunta es esencial?

« Util pero no esencial?

* Nno necesaria?

« Unavez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

» 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)

« Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1 (ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

nifios de las regiones del Peru

N V de Aiken Ne° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000

10 1,000 32 1,000

11 1,000 33 1,000

12 1,000 34 1,000

13 1,000 35 1,000

14 1,000 36 1,000

15 1,000 37 1,000

16 1,000 38 1,000

17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para recabar
informacion respecto a los determinantes de la salud en los nifios menores de 11 afios.
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Anexo 04:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

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

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

confiabilidad interevaluador.

TABLA 2
Registro de las calificaciones de cada uno de los expertos a las preguntas del

cuestionario.

Expertos consultados Ndmero
. . n(n° de valores vV de
N° Ex Ex Ex Ex Ex Ex Ex Ex Ex Sumatoria  Promedio de de la Aiken
per  per  per  per  per  per  per  per  per jueces)  escala de
tol to2 to3 to4 to5 to6 to7 to8 to9 valoracién
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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Instrumento No 02

Se utilizo la técnica de la encuesta, la que fue aplicada a través del instrumento
cuestionario (Anexo N° 01), el mismo que fue disefiado y validado en México, por los
autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al”. El cual consta de 27 items (18
referidos al estilo de vida alimentacion y al estilo de vida actividad fisica), cada uno
de ellos con cinco opciones de respuestas, que se tradujeron a nameros, del 1 al 5. Si
la opinidn era favorable a la actitud que deseabamos medir, se codificd con 5y nunca
0 menos de una vez por mes con 1; por el contrario, si fue desfavorable, se codificd
con 1y nunca 0 menos de una vez por mes con 5; luego se suma todas las respuestas,
de modo que la puntuacion mas alta indique siempre la conducta mas saludable. De
acuerdo a ello, la puntuacién total minima fue 27 puntos y la maxima 135 puntos
(ANEXO N° 3) (45).

El puntaje total de las dos dimensiones del instrumento (alimentacion y actividad
fisica), permitid la clasificacion de acuerdo a tres puntos de corte. Es asi que a los
escolares que tuvieron menos de 95 puntos, se les clasificd con estilos de vida
deficientes. A quienes presentaron un puntaje entre los 95 a 109 puntos, se les
consider6 con estilos de vida suficientes. Mientras que, quienes presentaron un puntaje
superior a 109 puntos, se les catalogd con estilos de vida saludables (44).

Para determinar los puntos de corte del puntaje resultante del instrumento, los autores
utilizaron los valores de percentil 25, entre percentil 25 y percentil 75, y mayor a
percentil 75 (44).

Validez y confiabilidad

Se utiliz6 el cuestionario de habitos de vida de alimentacion y actividad fisica para

escolares, de los autores Guerrero G, Lopez J, Villasefior N, “et al”; disefiado y
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validado en México (2014), el cual fue evaluado mediante consenso de expertos,
conformado por un panel multidisciplinario de ocho profesionales de la salud (44).

Al evaluar la confiabilidad de las preguntas que formaron parte del instrumento, los
autores encontraron un alfa de Cronbach de 0.81. La dimension alimentacion, tenia
una confiabilidad ligeramente menor, con valores de alfa de Cronbach de 0.79;
mientras que, la dimension actividad fisica, un alfa de Cronbach de 0.76. Lo que
implica que al utilizar las dimensiones por separado disminuye la confiabilidad (44),
por lo que en este estudio se aplico el instrumento en su totalidad.

A pesar de que el cuestionario fue elaborado en un pais con problematicas parecidas a
la nuestra, es otro contexto, por lo que para poder utilizarlo en esta investigacion se
aplico una prueba piloto a un grupo de 10 unidades de analisis con caracteristicas
semejantes a la muestra, para posteriormente evaluar la confiabilidad mediante la
aplicacion de la prueba estadistica del Alfa de Cronbach, encontrando un resultado de

0.81 (Apéndice N° 05), es decir, una confiabilidad buena. (ANEXO N° 4)

105



Anexo 05:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Protocolo de Consentimiento Informado Para Participar en un Estudio de
Investigacion - Padres

(Enfermeria)

Titulo del estudio: DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO
DE VIDA EN ESCOLARES DE LA LE 14012 SAN MARTIN DE PORRES -
VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020.

Investigador (a): Pamela Margot Abad Aniceto

Proposito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA EN ESCOLARES DE
LA L.E 14012 SAN MARTIN DE PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El cual tiene como objetivo: Establecer una relacién entre los determinantes
biosocioecondmicos y estilos de vida en escolares de la |.E 14012 San Martin de Porres -
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

Procedimientos
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio
se le realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):
1. se informara sobre el proceso a seguir, asi como la razon del tema y el porqué de
investigacion
2. luego se firmara el asentimiento Informado de encuestas, asi mismo se firmara el
consentimiento Informado donde se autoriza la participacion.
3. desarrollaran las encuestas donde estan las preguntas relacionadas a las determinantes

biosocioecondémicos y estilos de vida.

Riesgos (Si aplica)
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Los riesgos son minimos ya que se trabaja con la encuesta y entrevista online, no va
ver contacto fisico, cuidando el bienestar del entrevistado sobre todo en estos momentos de

pandemia.

Beneficios
Conocer como influyen las determinantes bisocieconomicas en los estilo de vida de su

nifio, asi como y si estos estilos de vida son saludables o no.

Costos y/ 0 compensacion

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que

permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico: 975
962 910

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de

la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo mquirozc@uladech.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Declaracion y/o Consentimiento
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participaré si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que

mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
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Participante

27/04/ 2021

Fechay Hora

Investigador
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Anexo 06:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Protocolo de Asentimiento Informado Para Encuestas
(Enfermeria)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titulaz. DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA EN ESCOLARES DE LA I.E 14012
SAN MARTIN DE PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020 y es
dirigido por Pamela Margot Abad Aniceto, investigador de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Establecer una relacién entre los determinantes
biosocioecondmicos y estilos de vida en escolares de la |.E 14012 San Martin de Porres -
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a travésde
.Si desea, también podra escribir al correo Pamela barbie_14@hotmail.com para recibir

mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:
Firma del participante: ) v

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): /l é i&-—j—
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Anexo 07:

b/
@
)
T o

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

I.E. N" 14012 SAN MARTIN DE PORRES

*ARNO DEL BICENTENARIO: 200 ANOS DE INDEPENDECEA'

AUTORIZACION

Mediante el presente documento. se autonza a la estudiante de la Escuela Profesionai de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, PAMELA MARGOT
ABAD ANICETO, con codigo de matricula 0812171071, de la Camera Profesional de
Enfermeria VIll ciclo I3 autorizacion para ejecutar de manera remota.-el proyeclo de
investigacion titulado "DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS ¥ ESTILO DE VIDA
EN ESCOLARES DE LA LE 14012 SAN MARTIN DE PORRES . VEINTISEIS DE
OCTUBRE - PIURA, 2020 Asli mismo brindarie las faciidades necesarias én todo lo que

corresponde a su investigacion,

Alentaments,
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Declaracion De Compromiso Etico y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
el autor(@ del presente trabajo de investigacién titulado: DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILO DE VIDA EN ESCOLARES DE LA I.E 14012
SAN MARTIN DE PORRES - VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA, 2020. declaro
conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de
la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion para optar grados académicos Y titulos su elaboracién no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme
orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI,
gue exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos
de autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas”
dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al
cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud
de la persona, se aplicd un disefio metodoldgico comin, por lo tanto, es posible que tenga
similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara
que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un
codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el (nico
aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del
cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor
y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia,
ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier
fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme
orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

Pamel 0 d Aniceto
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