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RESUMEN

El presente informe es de tipo cuantitativo, y descriptivo con disefio de una sola casilla.
Tiene como objetivo general describir los determinantes que influencian en el cuidado
de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios con obesidad y
sobrepeso. Centro de Salud La Union-Chimbote, 2018. La muestra esta constituida por
37 nifios, a quienes se les aplico el instrumento utilizando la técnica de la entrevista y
la observacion. Los datos fueron procesados en el software PASW Statistics version
18.0. Se realizaron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes
relativos para el analisis de los datos. Se obtuvo los respectivos resultados siendo lider
el sexo femenino, en los determinantes Biosocioeconémico la mayoria de las madres
tienen grado de instruccién Incompleta/Completa y su ingreso econémico familiar es
de S/.1001 a S/.1400. Respecto a la vivienda la mayoria son unifamiliares contando
con luz y agua domiciliaria. En los determinantes de estilos de vida la mayoria acude
al hospital y centro de salud para su AlS. Su tipo de seguro es EsSalud y consumen
diariamente fideos, arroz, papa, pan, dulces, frituras, refrescos azucarados, ademas
observamos que existe un porcentaje bajo que no consumen habitualmente verduras y
la falta de ejercicio. En los determinantes de redes sociales y apoyo comunitario solo
reciben apoyo de cuna mas, como también la mayoria se atendié en el centro de salud
en los dltimos 12 meses.

Palabras claves: Determinantes, enfermeria, nifios, obesidad, sobrepeso.



ABSTRACT

This report is quantitative, and descriptive, with a single box design. Its general
objective is to describe the determinants that influence nursing care in the promotion,
prevention and recovery in children with obesity and overweight. La Unién-Chimbote
Health Center, 2018. The sample consists of 37 children, to whom the instrument was
applied using the interview and observation technique. The data was processed in
PASW Statistics software version 18.0. Tables of distribution of absolute frequencies
and relative percentages for the analysis of the data were made. The respective results
were obtained, leading the female sex, in the Biosocioeconomic determinants most of
the mothers have a degree of Incomplete / Complete instruction and their family
income is from S /.1001 to S / .1400. Regarding housing, the majority are single-
family with electricity and household water. In the determinants of lifestyles the
majority go to the hospital and health center for their AlS. Their type of insurance is
EsSalud and they consume daily noodles, rice, potatoes, bread, sweets, fried foods,
sugary soft drinks, we also observe that there is a low percentage that vegetables and
lack of exercise do not usually consume. In the determinants of social networks and
community support, they only receive more crib support, as well as the majority

attended in the health center in the last 12 months.

Keywords: Determinants, children ,nursing, obesity, overweight.
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INTRODUCCION

El siguiente estudio de investigacion se enfoco en los determinantes
de la salud en nifios con obesidad y sobrepeso, ya que es un dilema de
salud publica, Asimismo, la prevalencia en nifios ha aumentado de forma
alarmante en los paises desarrollados.

De igual manera, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la obesidad es el almacenamiento anormal de grasa en el cuerpo, y es
dafino para la salud de las personas. La obesidad ha llegado a una medida
epidémica a nivel mundial, en el 2016, mas de 41 millones de nifios
menores de cinco afios en todo el mundo tenian sobrepeso o eran obesos
(1).

En algunos paises de América Latina, el panorama es similar a lo antes
mencionado. En los Gltimos diez afios el incremento de los indicadores
sobre la obesidad infantil es preocupante, en México, las encuestas
nacionales de salud, indican que tanto el sobrepeso como la obesidad en
nifios entre 5 y 11 afios se incrementaron casi un 40%. La Gltima encuesta
nacional informo que, en dicho pais, el 26% de los nifios en edad escolar
muestran sobrepeso y obesidad. En Sonora, los datos son aun mas
alarmantes, pues el 40% de los nifios y el 35% de las nifias sufren de

sobrepeso u obesidad (2).

En el Peru, existen nifios y adolescentes con obesidad, hipertension,
colesterol alto y diabetes, debido, principalmente por el consumo de
alimentos ricos en calorias y grasas saturadas. Segun el Instituto Nacional

de Estadistica e Informatica (INEI), la obesidad en nifios peruanos de 5 y



9 afos es de 14.8%, mientras que entre los menores de 5 afios llega al 9.3%.
En los ultimos 40 afios la obesidad entre los escolares casi se ha
cuadriplicado, pues paso de 4% a 14.8%. Esta situacion es alarmante, pues
los nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad tienden a ser obesos en
la edad adulta y tienen mayor probabilidad de desencadenar enfermedades
cardiovasculares, también algunos tipos de cancer. El Peru es actualmente
el tercer pais de Latinoamérica con mas casos de sobrepeso y obesidad,
ademas, se aconseja que, si no se toman la decisién correcta, en 10 afios el

25% de los adultos peruanos tendra serios dilemas de obesidad. (3)

En la municipalidad de Nuevo Chimbote, la responsable del vaso de
leche mencion6 que aquellos nifios que presentan obesidad pueden
desarrollar diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otros;
indico también que 540 nifios son beneficiados con el programa, sin
embargo, mas de 70 nifios deben mejorar sus habitos alimenticios para

evitar complicaciones en la salud (4).

Los determinantes de la salud son las eventualidades en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclusive el sistema de salud
(5).

Equidad en salud, las personas puedan acrecentar su maximo potencial de
salud indistintamente de su posicion social u otras eventualidades
decretadas por causas sociales (6). Mientras que la inequidad, son las
diferencias evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un

mismo pais, o entre paises (7).



Las comisiones de los determinantes de la salud, son una red planetaria de
solicitudes normativas, investigadores y también de organizaciones de la
sociedad civil de la OMS (8).

El Ministerio de Salud, menciona que los nifios y nifias con obesidad y
sobrepeso tienen mayor fatalidad de sufrir de diabetes y padecer
complicaciones renales y oculares a edades tempranas. En el Pert del 2013
al 2016 se ha elevado en un 86% la cantidad de nifios con diagndstico de

diabetes como resultado del sedentarismo y malas costumbres alimenticias
(9).

Ante la problemaética existente, el presente trabajo busca describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en los nifios con sobrepeso y obesidad del Centro
de Salud La Unidn. El Centro de Salud la Union se fundé el 22 de Julio de
1995, en aquel tiempo el director de dicho establecimiento fue Christian
Paredes Bocanegra. ElI Centro de Salud la Unibn, cuenta con tres
consultorios de enfermeria, tres de obstetricia, dos de medicina, un
laboratorio, un consultorio de programa de Tuberculosis, un servicio de
Seguro Integral de Salud (SIS), un consultorio de consejeria, uno de
farmacia, uno de odontologia y uno de adolescentes, cuenta también con
un topico, triaje y dos salas de espera. El horario de trabajo de este personal
es el siguiente de lunes a viernes de 8:00 am a 8:00 pm y los sabados de
8:00 am a 2:00 pm, los turnos de trabajos son tres turnos tiene a su cargo

las siguientes comunidades la Huaca, los Sauces, Santo Domingo,



Campifia, primavera baja y alta, Porvenir A y B, San Jose y la Union. La

directora actual es la seforita Maria Garcia Miranda.

El Centro de salud de la Unidn, se encuentra ubicado en el Pueblo
Joven La Union se formd como una invasion en 1970 después del
terremoto ocurrido en aquel afio. El 25 de marzo de dicho afio se fundo la
Uniodn cuenta con 19 manzanas, el gobernador es Pedro Marifio Narvaez,
secretario general David Cueva. El Pueblo Joven la Unién limita con las
siguientes comunidades, por el norte Cambio Puente, sur Pensacola, este
Primavera Alta y Primavera Baja y oeste La Campifia. El Pueblo Joven
tiene aproximadamente 12.000 habitantes, sus viviendas tienen servicios
basicos como, agua, alcantarillado y energia eléctrica. Algunas de sus
calles estan asfaltadas, cuenta también con una comisaria, un centro
comunal, un parque recreacional, una iglesia catélica, y un jardin de nifios

las estrellitas (10).

De igual manera se plante6 la siguiente problematica

¢Cuéles son los determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion de la salud en
nifios con sobrepeso y obesidad, Centro de Salud La Union, Chimbote
2018?
De la siguiente forma se planted los siguientes objetivos de la
investigacion:
Describir los determinantes que influencian el cuidado de

enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en nifios



de 0 a 11 afos con sobrepeso y obesidad. Centro de Salud La
Unidn, Chimbote-2018.
También se formularon los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconomico
(Sexo, grado de instruccion, ingreso economico, ocupacion,
condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos,
saneamiento ambiental) que influencian en el cuidado de
enfermeria en la promocidn, prevencién y recuperacién en nifios
con sobrepeso y obesidad. Centro de Salud La Unién, Chimbote
-2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentacién, Habitos personales (actividad fisica, recreacion,
descanso, suefio) que influencian en el cuidado de enfermeria en
la promocidn, prevencion y recuperacion en nifios con sobrepeso
y obesidad. Centro de Salud La Union, Chimbote-2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud, impacto en la salud,
apoyo social que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion en nifios con sobrepeso y

obesidad. Centro de Salud La Unién- Chimbote 2018.



El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo,
con disefo de una sola casilla, él tiene como muestra 37 nifios con obesidad

y sobrepeso.

Obteniendo los siguientes resultados en la investigacion, el 62,16% son
nifios con obesidad y sobrepeso de sexo femenino ,24,32% de las madres
tienen un grado de instruccion Incompleta/completa 29,73% tiene un
ingreso econdmico de S/.1001 a S/.1400, de esta manera el 54,05% no acude
a su establecimiento de control del AIS, asimismo respecto a su
alimentacion el 56,76% consumen fideos, papas y arroz diariamente, el
24,32 consumen verduras y hortalizas, el 62,16% consumen diariamente
dulces y el 40,54% ingieren diariamente refrescos con azucares. Por ultimo,
el 54,05% si recibe apoyo social de las organizaciones por parte de cuna mas

y también Qaliwarma.

Teniendo como conclusion, que mas de la mitad de los nifios con
obesidad y sobrepeso son de sexo femenino, de esta manera también la
mayoria de las madres tienen grado de instruccion Superior
Incompleta/completa, el ingreso econémico es de S/.1001 a S/.1400, mas de
la mitad de los nifios no acuden a su establecimiento de control del AIS,
asimismo respecto a su alimentacién, no consumen muchas frutas ni verduras

y por ultimo muchos de los nifios no reciben apoyo social natural.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion se justifica en esta
investigacion lo siguiente: El sobrepeso y obesidad en nifios es un serio factor

de riesgo que a futuro conlleva a desarrollar enfermedades no transmisibles.



Determinar los factores de riesgo de dichos trastornos usando resultados
obtenidos de paises desarrollados ha demostrado restricciones en sociedades sub
desarrolladas, y tiene una aplicacion limitada en Pert y que no decirlo en la
poblacion del presente estudio. La determinacion de los determinantes de la

salud necesita un contexto de evaluacion especifica.

Por ese motivo, se planifica realizar el presente, cuyo estudio se basara
en los conocimientos y la realidad de los nifios con obesidad y sobrepeso en
el puesto de salud La Union. Més relevante aun, es conocer por medio de
este estudio, informacion importante al encontrar los factores, causas o
circunstancias de riesgo del sobrepeso y obesidad. La informacion obtenida,
puede aportar a reorientar el sistema de salud peruano, mediante la
actualizacion de directrices de salud, definiendo estandares de atencion con
la informacién del comportamiento de los nifios con sobrepeso y obesidad,

para mejorar la calidad de atencion y cuidado en la salud.

Asi mismo los productos de la actual investigacion ayudan al cuerpo
de discernimiento de la Ciencia de Enfermeria, de tal que ayude a sus
profesionales como principio para otras investigaciones, y a disefiar
habilidades de intervencion en la promocién de la salud de la poblacién en

el ciclo vida nifio.



I1.REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la investigacion

A Nivel Internacional

Acosta M, Cabrera N y Berbesi B (11). En su investigacion titulada:
Determinantes Sociales de la Salud Asociados con el Exceso de Peso en la
Poblacion Infantil Atendidos por Consulta en el Hospital Infantil Los Angeles-
Colombia 2013-2015. Método: Estudio de casos y controles en nifios menores
de seis afios. Su objetivo es analizar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y el exceso de peso en nifios. Resultados: Los nifios
menores de dos afios tenian menor riesgo de exceso de peso (OR= 0,15 IC95
% 0,092- 0,27) En los menores que permanecieron en casa amplio el riesgo de
padecerlo. (OR= 10,4 1C95 % 4,11-26,5). Conclusién: Determinantes sociales
de la salud, como la edad la permanencia en casa y la alimentacion combinada
con formula y leche materna en los primeros seis meses de vida, son factores

importantes.

Obando M, (12). En su investigacion titulada: Factores Determinantes
del Estado Nutricional (Educacion Materna, Nivel Socioecondmico e Ingesta
Dietética), de Nifios y Nifias de 6 y 7 afios de la Escuela Ernesto Noboa y
Caamafio en el Canton Cayambe, Provincia de Pichincha Ecuador Septiembre-
2014. Su objetivo es: Describir el estado nutricional, ingesta dietética,
educacion de la madre y nivel socioeconémico de los nifios y nifias de 6 y 7
afios; Método Estudio descriptivo transversal. Resultado: La prevalencia de
sobrepeso fue del 6,98%. Se hallé que el 62,79% tienen un consumo excesivo

de energia y el 74.42% un alto consumo de carbohidratos. Conclusion Se



evidencid un buen estado nutricional en una gran parte de los estudiantes. A

pesar de eso, el porcentaje de nifios con malnutricién por exceso de peso.

Ortiz Cuadrado J, Cortes O (13). En su investigacion titulada:
Persistencia y Variacion del Sobrepeso y la Obesidad en la Poblacion
Preescolar de la Comunidad de Madrid tras dos Afios de Seguimiento. Cohorte
ELOIN a los 4 afios Espafia 2012-2013. El objetivo de estudio es Determinar

la persistencia y la variacion del sobrepeso y la obesidad en una cohorte de
nifios seguidos de los 4 a los 6 afios de edad. Método: Estudio Longitudinal.

Resultado: La prevalencia de sobrepeso a los 4 y los 6 afios, segin los 3
criterios de clasificacion, aumenté del 5,7-16,5% (intervalo de los 3 criterios)
al 8,9-17,0% vy la de obesidad, del 3,0-5,4% al 6,1-10,1%. Conclusiones: El
exceso de peso aumentd de los 4 a los 6 afios. Se observaron variaciones
importantes en el estado ponderal susceptibles de intervencion en el control
pediatrico del nifio sano.
A Nivel Nacional
Rodriguez Y, (14). En su investigacion titulada: Relacién entre
Actividad Fisica y Sobrepeso/Obesidad en Escolares de Educacion Primaria
de la Institucion Educativa Primaria 72017 José Reyes Lujan, Azangaro, Puno
2016. Su objetivo es: Establecer la relacién entre actividad fisica y
sobrepeso/obesidad. Método: Se aplicd un cuestionario de actividad fisica
INTA a los padres de los nifios, y una evaluacion antropométrica con calculo
del indice de masa corporal. Resultados: El 4,61% de nifios tuvo bajo peso,
el 68,44% tuvieron una nutricion normal, y el 22,34% tuvieron sobrepeso y

4,61% obesidad. Conclusion: Se encontrd una alta frecuencia de sobrepeso y



obesidad, con niveles regulares de actividad fisica, sin relacion significativa

de la actividad fisica con la obesidad.

Apaza D, Celestino S, Tantalean K, Herrera M y Alarcon E (15). En su
estudio: Sobrepeso, Obesidad y la Coexistencia de Desnutricién Cronica en
Nifios Menores de 5 Afios, Lima — Pert 2014. Su objetivo es: Determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y la coexistencia con la desnutricion
cronica en los nifios menores de 5 afios. Métodos: Los indicadores nutricionales
analizados fueron sobrepeso y obesidad, desnutricidn cronica y anemia en 7217
nifios con edad entre 12 a 59 meses. Resultados: La prevalencia de sobrepeso,
obesidad, desnutricién cronica y anemia resulté 7,3%, 1,4%, 18,9% y 31,6%,
respectivamente. Conclusiones: La presencia del sobrepeso y obesidad a
edades tempranas, asi como la presencia de la desnutricion crénica de manera

simulténea en los nifios del Pera.

Yesquén G, (16). En su investigacion: Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en nifios de 5-11 afios de la Institucion Educativa Regulo Guevara
Carranza, 2014-Ferrefiafe.El objetivo: Estimar la Prevalencia de sobrepeso y
Obesidad en la poblacion infantil de 5 a 11 afios de la I.E. Regulo Guevara del
caserio de Santa Clara. Métodos: Descriptivo —Transversal. Resultados: En los
resultados se evidencid que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 14%
y 6% respectivamente; existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad
de 9 afios, con 29% y 33%. De acuerdo al sexo existe prevalencia de sobrepeso

en el sexo masculino con 57% y prevalencia de obesidad en el sexo femenino
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con 67%. Conclusiones: Teniendo en cuenta la edad para el sexo masculino,

existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios a las edades de 6 y 8 afos.

A Nivel Local

Carranza, L. (17). En su investigacion titulada: Efecto de una
Estrategia Educativa en el Nivel de Conocimientos sobre el Manejo de la
Obesidad de las Madres de Nifias o Nifios Obesos de la I.E. Inca Garcilazo de
la Vega, Huarmey, 2016 — 2017.Su objetivo es: Determinar la efectividad de
una estrategia educativa en el nivel de conocimientos de las madres. Método:
Deductivo — Inductivo, con un disefio Pre experimental Antes de la aplicacion
de la estrategia educativa el 83,33 por ciento de las madres tiene un nivel de
conocimiento sobre el manejo de la obesidad deficiente, y el 16,6 por ciento
de madres tiene un nivel de conocimientos sobre el manejo de la obesidad
regular. Resultado y Conclusién: Se observa que el 83.33 por ciento de las
madres tiene un nivel de conocimiento sobre el manejo de la obesidad bueno,
y el 16.6 por ciento de madres tiene un nivel de conocimientos sobre el

manejo de la obesidad regular.

Mosqueira K, (18). En su investigacion: Estado Nutricional de Lactante
de Uno a Seis Meses en Relacion al Tipo Lactancia en Centro de Salud
Progreso 2016. Su objetivo: Es determinar el estado nutricional del lactante
de uno a seis meses en relacion al tipo de lactancia. Método: Su estudio de
disefio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, en 284 lactantes
de 1 a 6 meses. Resultado: Hallé 1,06% nifios con desnutricion aguda, 1,76%

de desnutricion global, 7,75% con desnutricion cronica, sobrepeso en el
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17,96% vy la obesidad en el 8,10%, mientras que el 63,38% con nutricional
normal. El estudio concluye: Afirmando que el estado nutricional es
principalmente el eutréfico, seguido del sobrepeso, obesidad y desnutrido

cronico y con valores que bordean el 1,5% la desnutricion global y aguda.

Amaya N, (19). En su investigacion titulada: Practicas Alimentarias de
las Madres y Estado Nutricional del Lactante de 6 a 12 Meses en el Puesto de
Salud Garatea, Nuevo Chimbote 2014. Su objetivo: Es conocer la relacion de
las practicas alimentarias de la madre y estado nutricional del lactante de 6 a
12 meses. Se incluyo una muestra de 88 madres y lactantes de 6 a 12 meses
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud
Garatea. Método: Cuantitativo y de tipo Descriptivo. Resultado: Se encontrd
el 76,10% de las madres muestran buenas practicas alimentarias, el 23,90%
presentan practicas alimentarias regulares; no halldindose malas practicas
alimentarias. Conclusiones: El 89,80% de los lactantes muestran estado
nutricional normal, el 6,80% sobrepeso, el 2,30% talla alta y el 1,10%

obesidad.

2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En el siguiente trabajo de investigacion se argumenta sobre las bases
conceptuales de determinantes de salud del individuo dadas por Marck
Lalonde, Dahlgren y Whitehead. Para posibilitar la comprension de los
procesos sociales mas relevantes que impactan sobre la salud y de esta manera

poder establecer los puntos de entrada de las intervenciones (20).
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Marck Lalonde hace aproximadamente 40 afios, plante6 un modelo de
sanidad explicativo de los determinantes de la salud, en el cual se considera
al estilo de vida de modo exclusivo, asi como el ambiente incluido en el
enlace social en un sentido méas grande junto a la biologia humana y la
organizacion de los servicios de salud. En un enfoque que sugeria
explicitamente que la salud es méas que un sistema de atencién, desarrollo la
disonancia entre esta fase y la asignacion de recursos y los esfuerzos sociales
retribuido a distintos determinantes (21).

En tanto, el modelo de Dahlgren y Whitehead establece que las
desemejanzas sociales en salud son producto de los perjuicios a través de
diferentes niveles de condiciones motivas, de lo particular hacia las
sociedades a nivelacion de las politicas nacionales de salud. Los seres
humanos se encuentran en el eje central del diagrama y estan condicionados
por la edad, el sexo y los factores genéticos que es muy claro que
predominan en su latente para la sanidad final también intervienen
comportamientos individuales y estilos de vida. La siguiente capa simboliza

las conductas de la persona y las rutinas de vida.
Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

)\

Datos del
estudio 1977,
en USA

13



Las personas perjudicadas tienden a exteriorizar una predominancia
mayor de comportamientos de riesgo, asimismo tienen mayores barreras
economicas para elegir un modo de vida mas saludable y mas afuera se
aparenta los dominios sociales que se da en la sociedad (22).

Los modificadores de efecto sociales y presiones de los pares influyen
sobre las conductas individuales en la capa posterior. Los individuos que
estan en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas
de base a su distribucion, lo que se ve desmejorado por estados de las
sociedades en las que se halla que incluido la persona y su conjunto familiar,
asi mismo a su vez se hallan estados que habitan con pocos servicios de
apoyo Yy sociales. En el nivel consecutivo, se hallan las causas vinculadas
con estado de trabajo y vida, entrada a alimentos y servicios relevantes todos
estos predominan en los estilos de vida saludable de cada persona (23).

Las condiciones ambientales, econdmicas y culturales son importantes
en nuestra comunidad comprenden en su generalidad concluye los otros
niveles. Estas situaciones, como las correlaciones de produccion de la
nacion y la posicion econémica se asocian con cada una de las diferentes
capas ya expuestas. El grado de existencia que se obtiene en una
comunidad, de manera semejante, las creencias culturales o los
comportamientos universales con relaciébn a las sociedades étnicas
minoritarias predominan también en su situacion socioeconémica y sobre su

nivel de existencia (24).
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Determinantes Sociales de

la Salud y Equidad
De acuerdo al modelo de determinantes de la salud, existen tres clases de
determinantes sociales de la salud, el primero los estructurales, que elaboran
las desigualdades en salud, incorporando requisitos de trabajo, viviendo,
provision de instalaciones esenciales y acceso a servicios, como segundo
tenemos a los que son denominados determinantes intermediarios, resultando
de las intervenciones en la sociedad y sociales las cuales pueden fomentar
apoyo a los miembros de la comunidad en condiciones perjudiciales y al final
tenemos a los son llamados proximales, es la comportamiento de las
personas individualmente también tenemos a los modos de vida que pueden
impulsar a deteriorar la salud. Las personas se perjudican segun las normas

de la sociedad (25).

a) Determinantes estructurales

Conforme el prototipo, los determinantes estructurales son constituidos

en un enfoque socioecondémico, la organizacién colectiva tal como una
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clasificacion social; de aquellos, se comprende, necesita del grado de
educacion que predomina en la labor o trabajo y la final en el ingreso.
Este grado se encuentra en las correlaciones de naturaleza y de raza.
Aquellos determinantes sociales también son predominados por un
entorno politico y social, cuales componentes primordiales son el tipo
de estado, las politicas macro-economicas, sociales y colectivas, asi
también encontramos la educacion y los comportamientos sociales. El
enfogue socioeconémico, mediante la educacion, la labor y ganancia,

distribuira los determinantes sociales intermediarios (26).

b) Determinantes intermediarios

Incorpora una agrupacién en componentes categorizados en
eventualidades reales (supeditados de vida y de labores, de recursos
alimenticios, etc.) conductas, factores bioldgicos y factores psicosociales.
El procedimiento de salud sera a su vez un determinante social
intermediario. Todos estos, al ser diferentes segin la postura
socioecondmica, ocasionaran un impacto en la equidad en salud y

bienestar (27).

Determinantes proximales

Es el comportamiento individual y los métodos de vida que puedan
fomentar y perjudicar en nuestra salud. ElI marco conceptual presentado
refiere que los determinantes sociales de la salud son unos instrumentos
primordiales para poder instruirse las conmociones en salud muy

importantes para la comunidad, establecer los determinantes sociales
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relevantes y su vinculaciéon en si, valorar las participaciones reales y

plantear mas acciones (28).

La determinacién de salud son perfectos estados de bienestar fisico,
mentales y sociales, y no solo es la partida de una enfermedad. Esta
explicacién no ha sido sustituida por ninguna otra mas eficaz, incluso
aunque no esta libre de imperfecciones. Tal vez esta sea la razon de este
triunfo establece en haber recalcado una definicion primordial: la salud no
es solamente la partida de una enfermedad, sino también una forma de

confort (29).

A si mismo, el interés no solo debe estar en los factores de la
enfermedad, también se debe relacionar con los determinantes de la salud.
A semejanza del modelo de Dahlgren y Whitead los entornos muestran
una gradiente que va desde el nivel individual en las practicas de la salud,
atravesando por sistemas entre una y otra, como la sociedad, servicios de
salud, educacion, territorio y trabajo. De esta manera, los entornos
obtenidos del analisis de determinantes de salud constituyen todos los
entornos de accién mas importantes en los niveles mentales de la sociedad,
intentando abordar una coexistencia ejemplar entre el enfoque teérico de
determinantes sociales de la salud y las organizaciones fundamentales
planetarias de la vida de las personas. Los entornos, con sus

correspondientes conceptos, son los siguientes:

Mi salud es un entorno que se describe un estado personal y a los modos

de vida afiliados en salud de los individuos, incorporando el ambito
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comunitario cercano de socializacion, asi como aquellos requisitos que
hacen factibles adoptar un deber diligente ademas de estar encargados con

su propia salud (30).

Comunidad: en aquel entorno se expone a la sociedad como un factor
y ejecutante, importante en la edificacion social de la salud, la intervencion
activa y apoderador de las politicas publicas, asi también encontramos a la
reanimacién de sus aptitudes y capacidades para tener una mayor

eficiencia en la colaboracion (31).

Servicios de salud es un entorno donde explica que es un sistema
asistencial que asocia las practicas, la accesibilidad y la calidad del servicio
asistencial de salud, incorporando précticas de diligencia, equipado y la

calidad del personal e infraestructura y dotado (32).

Educacion el entorno revela el dominio de procedimiento de

educacion responsable que abarca sobre la salud de los humanos (33).

Trabajo: el entorno nos dice que son requisitos profesionales y
ocasiones de labor, que incorporan un reglamento profesional, entornos
laborales y seguridad comunitaria afiliada una gran colisién en la salud

(34).

Territorio (ciudad) aquel entorno nos dice que se forma en una
unidad emprendedora y similar en relacion con la localidad que lo reside

(35).

Obesidad Infantil: Este medio se expone como una gran problematica

de salud mas comprometido, los nifios obesos y con sobrepeso son mas
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predispuestos a seguir siendo obesos en la etapa de la adultez y tener

enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertension, etc. (36).

Nifio se describe como una etapa o fase que se realiza desde que nace hasta
los ochos afios de edad, se dice que es una fase critica de crecimiento y
desarrollo, ya que las experiencias en la nifiez intervienen a lo largo de la

vida (37).

El rol que cumple la enfermera(o) es tener una misién en el cuidado
del nifio y su medio; pensando este como el progreso del infante en todas
sus fases desde el inicio de su nacimiento. La primordial responsabilidad
de la enfermera(o) es con el infante; debe apoyar a reconocer sus
necesidades de atencion en el infante; los cuidados prenatales, lactancia

materna, primera y segunda infancia (38).

Los Factores de riesgo que esta expuesto el nifio simultaneamente son los
siguientes factores individuales que son los riesgos individuales que se
basan a los rasgos personas que pueden crear problema en la relacién con
el entorno, los factores familiares como por ejemplo la baja cohesion

familiar, la presion de estilos parentales coercitivos (39).

La promocién de la salud radica que los sujetos posean un considerable
control de su correspondiente salud. Comprende una extendida variedad
de participaciones sociales y ambientales designadas a ayudar y conservar

la salud (40).

Prevencién Son todas aquellas operaciones, técnicas y actuaciones

completas, acomodadas a que los pobladores, como personas y como

19



familias, incrementen sus estados para sobrevivir y disfrutar de una

conducta saludable y para mantenerse sanos (41).

Recuperacion

Es un proceso constante, que radica en obtener o recobrar muchos aspectos
de la vida cotidiana de los individuos, que pueden haberse olvidado a razon

del problema de salud (42).
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de la investigacion
Tipoy Nivel

Descriptivo: La investigacion planteada se caracterizd por que busco
mostrar la situacion socioecondmica en la que viven los nifios que
padecen sobrepeso y obesidad y que se atendieron en el Centro de
Salud La Union. El cual fue es un procedimiento que incluy6 observar
y describir la conducta de un individuo (43).

Cuantitativa: Es todo aquello que es posible medir a través de un
valor numeérico (44).

Disefio de una sola casilla: Se utilizan un solo grupo con el objetivo
de obtener un informe aislado de lo que existe en el momento del

estudio, sirve para resolver problemas de identificacion (45).
3.2Poblacion y muestra
Universo Muestral

La poblacion estuvo constituida por 37 nifios con sobrepeso y obesidad
del Centro de Salud La Union, habiéndose tomado la totalidad de esta
poblacién, siendo los 37 nifios el universo muestral.

Unidad de analisis

Cada nifio con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud La Unidn que
forman parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de Inclusion

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Centro de
Salud La Unidn aceptaron participar en el estudio.

e Madres de los nifios con obesidad y sobrepeso del Centro de
Salud La Union, que tuvieron la disponibilidad de participar en
el cuestionario como informantes sin importar sexo, condicion
socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion
e Nifios y sus madres del Centro de Salud La Union que
presenten algun trastorno mental.
3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Determinantes del entorno biosocioecondmico

Sexo

Definicion conceptual: Esta vinculado a un orden de cambios
que llevan a pensamientos en absoluto, la desigualdad de los

grupos y la multiplicacion de la raza (46).

Definicion operacional:
e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion:
Definicién conceptual: Es la cantidad de saberes obtenidos y el
desarrollo que prosigue un desarrollo que se estd ensefiando

(47).
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Definicion operacional:
Escala Ordinal

Sin nivel de instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria completa/Secundaria incompleta
Superior universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicion conceptual: Parte de dinero que una parentela
puede desembolsar en un tiempo definido sin incrementar ni
reducir sus activos liquidos (48).

Definicion operacional:

Escala de razon
Menos de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas
Ocupacién

Definicion conceptual: Es la agrupacién de diferentes,

deberes y labores que realizan una persona (49).

Definicion operacional: Escala nominal
Trabajador estable

Eventual
Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante
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Vivienda

Definicion conceptual:

Vivienda es el sitio cerrado y tapado que se edifica para que sea

residido por sujetos (50).
Definicion operacional:
Escala nominal

e Vivienda unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacién humana
e Otros

Tenencia:
e Alquiler

¢ Cuidador/alojado

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

e Propia

Material del piso:
e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

o Material noble ladrillo y cemento
o Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera
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e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble (ladrillo y cemento)

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 améas miembros

e 2 a3 miembros
e [ndividual

Abastecimiento de agua:
e Acequia

e Cisterna

e Pozo

¢ Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

¢ Bafio publico
e Bafio propio
e Oftros

Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad

e Lefa, carbdn

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia eléctrica:
e Eléctrico

e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicion de basura:
e A campo abierto
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e Alrio
e Enun pozo
e Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:
e Diariamente

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

Eliminacion de basura:
e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio
¢ Contenedor especifico de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Otros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicidn conceptual:

Es un sitio cibernético donde los asentados de una colectividad

delimitados logren relacionarse y disponerse de modo online (51).

Definicidn operacional:
Escala nominal
Habitos de fumar

e Si fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas: Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas:
e Diario

e Dos a tres veces por semana
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e Unavez a lasemana
e Unavez al mes

e QOcasionalmente

¢ No consumo

NuUmero de horas que duermen:
e 6a8horas

e 8a 10 horas
e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafan:
e Diariamente

e 4 veces alasemana
e No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre: Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante més de 20
minutos: Escala nominal

Si () No ()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () Ninguno ()

Alimentacion

Definicion conceptual:

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la
vida y que influyen en la alimentacion (52).

Definicion operacional:

Escala ordinal

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

¢ Diario

e 30 Mas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

27



¢ Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion conceptual:

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio
dindmico entre persona, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (53).

Apoyo social natural

Definicion operacional:

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e Vecino

e Comparfieros espirituales
e Compafieros de trabajo
¢ No recibo

Apoyo social organizado:

Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
e El programa beca 18

¢ Programa nacional de alimentacion escolar
e Programa de cooperacion 2012-2016
e Comedores populares

e No recibo
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Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual:

Es un principio primordial del nivel de manutencion que brinda los

componentes obligatorios para el oportuno funcionamiento fisico e

intelectual (54).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular
Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
Regular

Lejos

Muy lejos de su casa
No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD
SIS — MINSA

e Sanidad

e Oftros

Tiempo de espera en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto
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3.4

e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e  Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muymala

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

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevistay la
observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en los adultos del Perl. Elaborado por la
investigadora del presente estudio Dra. Vilchez Reyes Adriana y esta
constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera
(ANEXO 02).

« Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo
de la persona entrevistada.

« Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo, grado

de instruccién, ingreso econdémico, ocupacion, Vivienda, agua,
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eliminacién de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica) en
nifios del Centro de Salud La Union, Chimbote.

» Los determinantes de los estilos de vida: Alimentacion, Habitos
personales (Actividad Fisica, recreacion, Descanso, suefio) Alimentos
que consumen los nifios Del Centro de Salud La Unién, Chimbote.

« Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, Acceso a los servicios de salud en nifios del Centro
de Salud La Union, Chimbote.

Control de calidad de los datos: Evaluacion Cualitativa:

Se concreto a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; en este trabajo se realiz6 en reuniones, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
de la salud en nifios del Centro de Salud La Union, Chimbote.
Desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion. Durante las reuniones se brindd a los participantes
como jueces, informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de
la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion
de las opiniones, luego cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las
preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en nifos.
Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

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

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

Donde:
x-: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacién mas baja posible.
«: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el
Perd.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendbmeno 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

3.5 Plan de analisis
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Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:
 Se informo y se pidio el consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion, los cuales son estrictamente
confidenciales.
« Se coordino la disponibilidad, el tiempo, la fecha de la ejecucion para
proceder a aplicar el instrumento a las madres de los nifios del Centro
de Salud La Union, Chimbote.
* Se aplico el instrumento a los nifios con obesidad y sobrepeso del
Centro de Salud La Unién, Chimbote.
« Se realizd lectura de las instrucciones de los instrumentos a las madres
de los nifios del Centro de Salud La Unién, Chimbote.
« El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.
3.5.1 Andlisis y Procesamiento de los datos:
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics,
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
Determinantes | ;Cuales son los | Describir los Identificar los determinantes del entorno | -TIPO:
que influencian | determinantes  que | determinantes que | biosocioecondémico (sexo, grado de instruccion, ingreso I
. . . . . o ., R - . Cuantitativo
el cuidado de | influencian el | influencian el econémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
enfermeria en la | cuidado de | cuidado de | (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental) que | Descriptivo
promocion, enfermeria en la|enfermeria en la | influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, _DISENO:
prevencion  y | promocion, promocion, prevencion y recuperacion en nifios con sobrepeso y obesidad '
recuperacion de | prevencion y | prevencién y | en el Centro de Salud La Union, Chimbote 2018. De una sola casilla
la salud en nifios | recuperacion de la | recuperacion de la Identificar los determinantes de los estilos de vida: .
- o . » Iy -TECNICA
con sobrepeso y | salud en nifios con | salud en nifios con | Alimentos que consumen los nifios y habitos personales
obesidad del | sobrepeso y obesidad | sobrepeso y | (actividad fisica, recreacion, descanso, suefio) que influencian | -Entrevista
Centro de Salud | en el Centro de Salud | obesidad en el | en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y -Observacion
La Union La Union, Chimbote | Centro de Salud recuperacion en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro

Chimbote, 2018

2018?

La Unién,
Chimbote 2018.

de Salud La Unién, Chimbote 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para los nifios y
su impacto en la salud; y apoyo social que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro
de Salud La Union, Chimbote 2018.
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3.7 Principios éticos

Son valores que aparecen del reconocimiento de la dignidad humana y de

la necesidad de su plena mejora en convivencia (55).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las madres de los nifios del Centro
de Salud La Union, que la investigacion sera anénima y que la informacién
obtenida sera solo para fines de la investigacién

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto
y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las madres de los nifios
en el Centro de Salud La Union, siendo Util solo para fines de la
investigacion.

Honestidad

Se informo a las madres de los nifios los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con las madres de los nifios que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 5).
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IV.RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA1

DETERMINANTES DE LA SALUD BJOSOCIOECONC)MICQ QUE INFLUENCIAN
EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN

EL CENTRO DE SALUD LA UNION CHIMBOTE, 2018.

Sexo N° %

Masculino 14 37,84
Femenino 23 62,16
Total 37 100,00
Grado de instruccion de NE %
la madre
Sin instruccién 6 16,22
Inicial/Primaria 6 16,22
Secundaria: Incompleta/
Completa 8 21,62
Superior: Incompleta/ 9 24,32
Completa
Superior no universitario 8 2162
completa e incompleta
Total 37 100,00
Ingr_e_so econémico N° %
familiar en nuevo soles
Menor de S/. 750.00 9 24,32
De S/. 751 a S/. 1000 5 13,51
De S/. 1001 a S/. 1400 11 29,73
De S/. 1401 a S/. 1800 13,51
De S/. 1801 amas 18,92
Total 37 100,00

Ocupacién _d_el jefe de N° %

familia

Trabajador estable 12 32,43
Eventual 12 32,43
Sin ocupacion 11 29,73
Jubilado 2 5,41
Estudiante 0 0,00
Total 37 100.00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La
Union _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA?2
DETERMINANTES DEL ENTORNO RELACIONADO CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION
_CHIMBOTE, 2018.

Tipo N° %
Vivienda unifamiliar 12 32,43
Vivienda multifamiliar 7 18,92
Vecindad, quinta, choza,
capat 11 29,73
Local no destinada para
habitacion humana P 2 54l
Otros 5 13,51
Total 37 100,00
Tenencia N° %
Alquiler 12 32,43
Cuidador/alojado 18 48,65
Plan social (dan casa 0 0
para vivir)
Alquiler venta 2 5,41
Propia 5 13,51
Total 37 100.00
Material del piso N° %
Tierra 14 37,84
Entablado 7 18,92
Loseta, vinilicos o sin
vinilico 13 35,14
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 3 8,11
Total 37 100.00
Material del techo N° %
Madera, estera 12 32,43
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo
y cemento 13 35,14
Eternit 12 32,43
Total 37 100.00
Material de las paredes N° %
Madera, estera 7 18,92
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
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Material noble ladrillo y
cemento
Total

81,08

100.00

TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTORNO RELACIONADO CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION CHIMBOTE, 2018.

Cuéntas personas

S N° %
duermen en una habitacion
4 a mas miembros 12 32,43
2 a 3 miembros 11 29,73
Independiente 14 37,84
Total 37 100,00
Abastecimiento de agua N° %
Acequia 0 0,00
Cisterna 0 0,00
Pozo 0 0,00
Red publica 0 0,00
Conexion domiciliaria 37 100,00
Total 37 100,00
Eliminacion de excretas N° %
Aire libre 0 0,00
Acequia, canal 0 0,00
Letrina 10 27,03
Bario publico 0 0
Bafo propio 27 72,97
Otros 0 0,00
Total 37 100,00
Combustible para cocinar N° %
Gas, Electricidad 28 75,68
Lefia, carbon 9 24,32
Bosta 0 0,00
Tuza (coronta de maiz) 0 0,00
Carca de vaca 0 0,00
Total 37 100,00
Energia eléctrica N° %
Sin energia 0 0,00
Lampara (no eléctrica) 0 0,00
Grupo electrégeno 0 0,00
Energia eléctrica temporal 18 48,65
Energia eléctrica permanente 19 51,35
Vela 0 0,00
Total 37 100,00
Disposicion de basura N° %
A campo abierto 14 37,84
Al rio 0 0,00
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En un pozo 0 0,00
Se entierra, quema, carro

recolector 23 62,16
Total 37 100,00
TABLA 2

DETERMINANTES DEL ENTORNO RELACIONADO CON LA VIVIENDA
QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION
~CHIMBOTE, 2018.

Frecuencia con qué pasan

recogiendo la basura por su N° %
casa
Diariamente 7 18,92
Todas las semana pero no
diariamente 9 24,32
Al menos 2 veces por semana 14 37,84
Al menos 1 vez al mes, pero no 7 18.92
todas las semanas
Total 37 100,00
Suele eliminar su basura en
alguno de los siguientes N° %
lugares
Carro recolector 16 43,24
Monticulo o campo limpio 10 27,03
Contenedor especifico de
recogida / 18,92
VerthQ por el fregadero o 0 0,00
desague
Otros 4 10,81
Total 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencidn y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La
Unién _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD
EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION CHIMBOTE, 2018.

El niflo acude al establecimiento de salud

para la AIS (control de CRED vacuna, N° %
examen dental peridédicamente)

Si 17 45,95
No 20 54,05
Total 37 100,00
Cuantas horas duerme el nifio N° %
[06 a 08) 6 16,22
[08 a 10) 15 40,54
[10a12) 16 43,24
Total 37 100,00
El bafio en el nifio es: N° %
Diariamente 9 24,32
4 veces a la semana 20 54,05
No se bafa 8 21,62
Total 37 100,00
El nifio tiene establecidas las reglas y

expectativas claras y consistentes acerca de N° %
su conducta y/o disciplina

Si 26 70,27
No 11 29,73
Total 37 100,00
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,

PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL

CENTRO DE SALUD LA UNION CHIMBOTE, 2018.

En las dos Gltimas semanas que su nifio (a)

presento diarrea, su alimentacion que le brindo N° %
fue en:
La misma cantidad 5 13,51
Mas cantidad 3 8,11
Menos cantidad 5 13,51
Suspendié los alimentos 7 18,92
Aun no le da otro tipo de alimento 12 32,43
No presento diarreas 5 13,51
Total 37 100,00
Durante los ultimos seis meses su nifio(a) presento N° %
al menos un accidente en el hogar o en otro lugar
Caida 5 13,51
Golpe 3 8,11
Electrocutado 5 13,51
Quemaduras 7 18,92
Otros 12 32,43
No presento ninguno 5 13,51
Total 37 100,00
Durante las dos ultimas semanas ha identificado
algun signo de alarma para una enfermedad NP o
. . e~ . . . (0]
respiratoria aguda en el nifio (a) indique el signo
de alarma que identifico
Respiracion rapida 0 0,00
No puede respirar 0 0,00
No come, ni bebe 3 8,11
Se pone frio 2 5,41
Se ve mas enfermo 5 13,51
Mas de 3 dias con calentura 0 0,00
Le sale pus en el oido 0 0,00
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,00
No presento 27 72.97
Total 37 100
El nifio (a) tiene su carnet de vacunas de acuerdo o
N %
a su edad
Si 26 70,27
No 11 29,73
Total 37 100,00
Si muestra el carnet tiene las vacunas y el control N° o
0
de acuerdo a su edad
Si 26 70,27
No 11 29,73
Total 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La Unién _ Chimbote, 2018,

elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL
CENTRO DE SALUD “LA UNION” _CHIMBOTE, 2018.

Diario 3 0mas lo02 Menos de | Nuncao
Alimentos vecesala | vecesala | 1vezala casi Total
que semana semana | semana nunca
Consume NO % NO % NO % NO % NO % NO %
Frutas. 6 1622 8 2162 5 1351 10 27,03 8 21,62 37 100,00
Carne

(pollo, res, | 7 1892 4 1081 12 32,43 10 27,03 4 1081 37 100,00
cerdo, etc.)

Huevos. 7 1892 6 1622 7 1892 7 1892 10 27,03 37 100,00
Pescado. 5 1351 2 541 9 2432 10 27,03 11 29,73 37 100,00

Fideos,

arroz, 21 5676 5 1351 5 1351 6 1622 0 000 37 100,00
papas.

Pan, 20 5405 9 2432 3 811 3 811 2 541 37 10000
cereales.

verduras y | g o435 19 2703 8 2162 5 1351 5 1351 37 100,00
hortalizas.

Legumbres | 19 2703 3 811 5 1351 10 2703 9 2432 37 10000
Embutidos, | 5 917 5 1351 10 2703 9 2432 10 27,03 37 100,00
enlatados .

Lacteos 18 4865 10 2703 0 000 1 270 8 2162 37 100,00

Dulces 23 62,16 6 1622 2 541 4 1081 2 541 37 100,00
Refrescos
con 15 4054 4 1081 4 1081 9 2432 5 1351 37 100,00
azucares

Frituras 7 1892 7 1892 10 2703 5 1351 8 21,62 37 100,00

Fuente: cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud “La unién” _ Chimbote, 2018,
elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO
COMUNITARIO
TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO
Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION _CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social

) N° %
natural:
Familiares 1 2,70
Amigos 3 8,11
Vecinos 5 13,51
Comparieros espirituales 7 18,92
Compafieros de trabajo 11 29,73
No recibo 10 27,03
Total 37 100,00
Recibe algun_apoy.o social NE %
organizado:
Organizaciones de ayuda al
enfermo 1 2,70
Seguridad social 4 10,81
Empresa para la que trabaja 3 8,11
Instituciones de acogida 5 13,51
Organizaciones de
voluntariado 12 32,43
No recibo 12 32,43
Total 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La Unién _
Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION _CHIMBOTE, 2018.

Apoyo social Si No TOTAL

de las

organizaciones N® % N® % NE %
Cuna mas 20 54,05 17 45,95 37 100,00
IF;\&']‘e()V aso de 4 000 37 10000 37 100,00
Pad juntos 0 0,00 37 100,00 37 100,00
Qali Warma 17 45,95 20 54,05 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La Unién _ Chimbote, 2018, elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLAS
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION
~CHIMBOTE, 2018.
Institucion de salud en la que se atendié en

estos 12 Ultimos meses N %
Hospital 9 24,32
Centro de salud 9 24,32
Puesto de salud 9 24,32
Clinicas particulares 9 24,32
Otras 1 2.70
Total 37 100,00
Motivo de consulta por la que acude a un NE %
establecimiento de salud es:
Antes de iniciar la practica de algin deporte 2 541
competitivo ’
Ir_lfecc_lones, trastornos  respiratorios 0 4 10,81
digestivos
Mareo, dolores o acné 10 27,03
Cgmblos en los ambitos del suefio o 17 45,95
alimentacion
Trastornos en los habitos y en el &nimo, en el
comportamiento o la presencia de conductas 4 10,81
de Riesco como alcohol y drogas
Total 37 100,00
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N° o

. ‘. 0
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 10 27,03
Regular 6 16,22
Lejos 9 24,32
Muy lejos de su casa 9 24,32
No sabe 3 8,11
Total: 37 100,00

Tipo de seguro N° %

ESSALUD 13 35,14
SIS — MINSA 12 32,43
SANIDAD 6 16,22
Otros 6 16,22
Total 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencién y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro
de Salud La Uni6n _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLAG6
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION
_CHIMBOTE, 2018.

El tiempo que esper6 para que lo(la)

atendieran ¢le parecio? N %
Muy largo 5 13,51
Largo 6 16,22
Regular 13 35,14
Corto 3 8,11
Muy corto 5 13,51
No sabe 5 13,51
Total 37 100,00
Calidad de atencion que recibi6 en el N° %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 5 13,51
Buena 5 13,51
Regular 13 35,14
Mala 4 10,81
Muy mala 5 13,51
No sabe 5 13,51
Total 37 100,00
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N° %
Si 28 75,68
No 9 24,32
Total 37 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacién de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud La
Unién _ Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 01
Del 100%(37) nifios de 0 a 11 afios el 62.16% son mujeres y el 37,84% son

varones, respecto a sus padres con grado instruccién liderando 24,32% superior
incompleta, en el ingreso econdmico el mayor porcentaje encontrado es 29,73%
(1001 a 1400), en ocupacion el alto porcentaje que se encontro fue trabajo estable

con 32,43%.

En este estudio se relacionan con lo encontrado por Obando M, (12), en su
tesis titulada Componentes terminantes del cambio de alimentacion (instruccién
maternal, jerarquia socioecondémica y deglucion con régimen alimentario), de
ambos sexos en infantes de seis y siete de edad en la Escuela Ernesto Noboa y
Caamafio en el Canton Cayambe, donde la prevalencia de sobrepeso fue del
6.98%. Se hall6 que el 62,79% tienen una consumicion excesiva de energia y el
74,42% un consumo alto de harinas. Para concluir se demostré una mejor
condicion alimenticia en una mayoria de estudiantes. A pesar de la presencia de

nifios con exceso de peso.

Los resultados del presente estudio difieren a la investigacion realizada por
Acosta M, Cabrera N y Berbesi B (11). En su investigacion titulada:
Determinantes Sociales de la Salud Asociados con el exceso de peso en la
poblacion infantil atendidos por consulta en el Hospital Infantil Los Angeles-
Colombia 2013-2015. Resultados: Los nifios menores de dos afios tenian menor

riesgo de exceso de peso (OR= 0,15 I1C95 % 0,092- 0,27) En los menores que
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permanecieron en casa amplio el riesgo de padecerlo. (OR= 10,4 1C95 % 4,11-

26,5)

El termino sexo alude a la mujer y hombre en términos biologicos, donde se les
puede reconocer por las diferencias de sexos que tienen, evidencias anatomicas y

fisioldgicas (56).

El grado de instruccién refiere que es un nivel que un individuo llega obtener a lo

largo de su vida como: primaria, secundaria, educacion superior entre otros (57).

El ingreso econémico es el complemento de dinero que un individuo o entidad
puede recibir en definitivos tiempos, en consideraciones de ingreso econémico
familiar, pues se conceptualiza en el total de dinero que el familiar logra en un

explicito lapso (como puede ser mensual o quincenal (58).

La ocupacion se concreta como aquella actividad que algun individuo ejecuta por

inspiracion a una buena remuneracion (59).

Como podemos observar la gran mayoria de nifios son de sexo femenino,
respecto a su grado de instruccion de sus padres observamos que lideran superior
incompleta/completa lo cual es favorable y satisfactorio saber que existe esto ya
que sabra como educar al nifio correctamente al tener una base, pero no podemos
olvidar mencionar que también hay una presencia de personas sin instruccion, lo
cual es preocupante porque al no tener conocimiento de muchas cosas no tendria
la mismo comprensién que tienen las madres ya dichas, al no saber cémo
alimentarlo correctamente y darle alimentos que solo llenen el estomago, como

sabemos los carbohidratos son de facil acceso ya que son econémicamente bajos
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y lamentablemente aun se observa esto en el pais de solo suministrar a sus hijos

de comida con bajos nutrientes esenciales.

Son factores también para que el nifio este con sobrepeso y obesidad,
mientras que en el ingreso econémico familiar es una cifra buena de S/. 1001 a
S/.1400, pero también podemos observar una cantidad considerable de personas
que tienen menos de S/.750 soles lo cual trae consecuencias serias que no alcanza
para la canasta basica, por que usualmente no son hijos unicos, son familias
grandes donde a veces se regulan para comer y consumen mas chatarras que
comida que si nutre y comienzan un estilo de vida no saludable , otro factor que
también influye es la ocupacion del jefe de familia es bueno encontrar que la
mayoria tiene trabajo estable , pero que también existe una minoria sin ocupacién
que es lo preocupante ya que sabemos que el jefe de familia es el que trae el dinero
a casa Yy si no hay , no habria comida para los nifios y ellos consumieran lo que

los nifios ambicionaran que en este caso serian los famosos dulces.

Los nifios lo gastan en cosas que le gustan como los dulces, gaseosas, bebidas
azucaradas y como sabemos las gaseosas poseen un alto contenido de azucar y
otros aditivos, como la cafeina, lo que desencadena en efecto diurético
ocasionando que el cuerpo humano pierde mas agua. Asimismo, este exceso de
azUcar contribuye al sobrepeso, ademas, se incorporan calorias vacias que no
aportan nutrientes, lo cual es perjudicable para el nifio que se encuentra en

crecimiento y son el futuro del pais.

Llegamos a la conclusion que las madres sin grado de instruccion son los méas

preocupante, probablemente afectaria la salud del nifio, ya que, al no tener
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conocimiento basico sobre el cuidado, alimentacion y crecimiento primordial, que
deberia de tener un nifio sano y fortalecido haria que el nifio desencadene
enfermedades que lo exponen ante su salud. Esto se relaciona con la falta de
trabajo, ya que, al no tener un base de conocimientos, no lo contratarian de manera
estable, es por ello que desencadena la condicion baja de economia. Lo cual
inquietaria en las familias, ya que no tendria dinero para una buena alimentacion,
que como siempre es lo principal, después la vestimenta y lo que quieran
aparentar, es por ello que ahora se ve que a los nifios los alimentan de manera
deficiente lo que probamente traerian consigo falta de coeficiente intelectual,
ausencia de una buena alimentacion saludable, que es lo que se pretende siempre

dar al nifio para que se encuentre bien protegido, ante todo tipo de amenazas.

TABLA?2

Del 100% (37) nifios de 0 a 11 afios ,respecto a las familias el 32,43% son
unifamiliares, en donde habitan es por alquiler reflejado en el porcentaje alto de
32,43%, Su material de piso es de tierra evidenciado por el alto porcentaje con
37,84%, el material de techo es de material noble con un 35,14%, paredes con
ladrillos evidenciado con 81,08%, respecto a la habitacion independiente lidero con
37,84%, el abastecimiento de agua lidera conexion domiciliaria con
100%,eliminacion de excretas lidero bafio propio con un 72,97% ,combustible que
se utiliza para cocinar en el cual lidero gas y electricidad 75,68% ,energia eléctrica
permanente con 51,35%,disposicién de basura lider6 el carro recolector con

62,16%,la frecuencia con que pasa recogiendo la basura es al menos dos veces por

49



semana con 37,84%,suele eliminar la basura en un monticulo o campo limpio con

un 27,02%.

Los resultados hallados en este estudio son similares a los resultados obtenidos
por Ortiz J, Cortes O (12), en su estudio titulado Persistencia y variacion del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion preescolar de la Comunidad de Madrid tras
dos afios de seguimiento. Cohorte ELOIN a los 4 afios (2012-2013), quien concluyo
que la existencia de sobrepeso a los cuatro y los seis afios, segun los tres criterios
de clasificacion, acrecentd del 5,7-16,5% (intervalo de los tres criterios) al 8,9-

17,0% y la de obesidad, del 3,0-5,4% al 6,1-10,1%.

Los resultados encontrados en este estudio son diferidos a los resultados por
Rodriguez Y, (14). En su investigacion titulada: Relacion entre Actividad Fisica
y Sobrepeso/Obesidad en escolares de Educacion Primaria de la Institucion
Educativa Primaria 72017 José Reyes Lujan, Azangaro, Puno 2016. Resultados:
El 4,61% de nifios tuvo bajo peso, el 68,44% tuvieron una nutricion normal, y el
22,34% tuvieron sobrepeso y 4,61% obesidad. Conclusién: Se encontrd una alta
frecuencia de sobrepeso y obesidad, con niveles regulares de actividad fisica, sin

relacion significativa de la actividad fisica con la obesidad.

Vivienda es el lugar cerrado y cubierto adaptable para habitable por
individuos, el tipo de vivienda refiere a la situacion social en que cierto grupo
familiar reside, como en el caso, unifamiliar donde se halla una sola familia en un

solo inmueble (60).
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Tenencia es la accion de tener algo o estar a cargo de una cosa, en tenencia de
vivienda, nos referimos a cudl es posicion con la que se tiene el hogar, esto puede

ser alquilado, prestado, propio, entre otros (61).

Material de piso se entiende al contenido con el cual ha sido elaborado el

piso, este puede ser madera (Parquet), loseta, tierra, entre otros (62).

El abastecimiento de agua, es el modo en que el individuo obtiene el agua

potable, esto puede ser por acequia, cisterna, red pablica, entre otros (63).

Las excretas son los desechos procesados de nuestro organismo, estan puede
ser eliminadas de diferentes modos, siempre teniendo en cuenta las

recomendaciones higiénicas para el bien de salud (64).

Disposicion de basura, refiere a la condicion en que las inmundicias son

suprimidas en el hogar (65).

En cuanto al tipo de vivienda el que lidera es unifamiliar lo cual es bueno,
pero también observamos un porcentaje existente que son de vivienda
multifamiliar lo cual nos indica que al haber mas familia, son mas personas que
alimentar en casa lo cual hace que la economia que ellos los haga a tener
accesibilidad a comidas hipercaléricos, ya que son de bajos recursos y que
puedan alcanzar para cada uno de los integrantes de la familia, en cuanto a la
tenencia del lugar donde viven podemos decir que la mayoria son cuidadores
alojados lo cual no proporciona una seguridad al nifio, de tener una vivienda
propia cuando hablamos de los lugares donde vive el nifio encontramos que

también es un factor que conlleva a la obesidad como se sabe el nifio también al
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no estar en un lugar seguro a veces se cohibe de salir y no se siente comodo al
estar con su propia casa , se siente expuesto y vulnerable por como lo podrian

tratar como su contextura actual .

Sin embargo podemos ver que hay minoria de tienen una casa alquilada lo
cual haria que el nifio no tenga actividad fisica que solo se encuentre concretado
en los medios audiovisuales como el celular , el televisor y videojuegos etc., lo
que hace que el nifio no trate de salir a la casa , en el alquiler porque hay mas
personas adultas en esas casas y no hay nifios haria que ellos se encuentren asi
con sobrepeso y obesidad, respecto al material del piso la mayoria son de tierra
y estarian expuestos a enfermedades que hacen que el nifio se encuentren con
padecimientos a lo largo de su nifiez , focos infecciosos como sabemos el nifio
esta en crecimiento y necesita tener una buen desarrollo para que tengan un buen
sistema de inmunidad ahora y siempre , respecto al material del techo podemos
encontrar que favorables ya que son de material noble , pero no podemos evitar
mencionar que existe una minoria de material de eternit incrementar el riesgo de

cancer de la membrana pulmonar.
Tejido cicatrizado en los pulmones (asbestosis), y canceres del estbmago que
afectaria al nifio en todo sentido, lo cual lo hace fragil ante los padecimientos
hechos fibras pequefias de asbesto se desprenden en el aire. Cuando se inhalan

las fibras de asbesto, es posible que se alojen en los pulmones y que permanezcan
ahi por mucho tiempo. Con el tiempo, las fibras pueden acumularse y causar
cicatrices e inflamacion, lo cual puede dificultar la respiracion y llevar a serios

problemas de salud, mientras que podemos observar que en el material de las
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paredes quien lidera netamente son de material noble lo cual es satisfactorio saber
que el nifio esta protegido ante alguna eventualidad sismica , respecto a la cuestion

de cuentas personas duermen en una habitacion.

Se puede observar que quien esta liderando es independiente, pero no dejar de
reportar que también existen hogares donde se encuentran los nifios con 4 personas
0 mas viviendo ahi sabiendo que el nifio deberia tener su propio espacio ya que
podria sentirse avergonzado por su condicion actual que es con sobrepeso y
obesidad , tener su privacidad establecida, en cuanto a su abastecimiento de agua
podemos ver que el que lidera aqui es conexion domiciliaria lo cual es favorable
porque hay presencia de agua potable, que se puede consumir, hervir utilizar para
los alimentos que se administran en el nifio , se le involucra por que el nifio al
llevar una mala alimentacion o no llevar una adecuada lavado de alimentos ,
manos por falta de conocimientos , podria conllevar al nifio a tener enfermedades
que causarian el riesgo para el nifio, mientras que en la eliminacion de excretas
podemos observar es que la totalidad tienen bafio propia lo cual es prospero para

salud del nifio.

Ya que el nifio estard educado correctamente donde poder hacer sus
necesidades y no estar expuesto a botar , eliminar o incluso quemar su basura ,
como sabemos la formacion es desde casa y de pequefios , para asi tener un buena
calidad de vida, no podemos dejar de mencionar que aun hay una inferioridad que
utiliza las letrinas que traen consigo contaminacion para los nifios, como podemos
observar que hay presencia de personas que lidera gas y electricidad no podemos

dejar de indicar que hay una minoria de que utiliza aun lefia o carb6n para cocinar
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lo cual es crucial para el crecimiento del nifio traer con ello enfermedades
respiratorias agudas: como la bronquitis cronica, enfisema pulmonar, fibrosis

pulmonar y a la larga incluso cancer de pulmon.

Lo que afectaria plenamente al nifio, mientras que en la energia eléctrica
podemos recatar que la mayoria utiliza energia eléctrica permanente para que asi
el nifio pueda las consecuentes Medidas de Seguridad que deben aplicarse para
evitar accidentes relacionados a su utilizacion o mala utilizacion de alimentos que
seria perjudicial para su desarrollo elemental, en cuanto a la disposicién de la
basura la mayoria utiliza el carro recolector pero también podemos observar que
aun desechan su basura en un monticulo o campo abierto lo que hace crear
contaminacion ambiental para el entorno del nifio los residuos solidos
abandonados en los basurales a cielo abierto deterioran la calidad del aire que
respiramos, tanto localmente como en los alrededores, a causa de las quemas y los
humaos, que reducen la visibilidad, y del polvo que levanta el viento en los periodos
secos, ya que puede transportar a otros lugares microorganismos nocivos que

producen infecciones respiratorias.

E irritaciones nasales y de los 0jos, ademas de las molestias que dan los olores
pestilentes para los nifios, respecto a la frecuencia con que pasan recogiendo la
basura lidera al menos 2 veces por semana , lo cual incentiva que las personas
dejen sus basura por varios dias en monticulo que hacen que exista gérmenes,
bacteria que afecta al nifio , como sabemos a esas edad juegan y corren por esos
lugares, son curiosos Yy esto lleva a que ellos se expongan a estos lugares que estan

contaminados, podemos observar también que para otras zonas del lugar si pasa
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diariamente, en donde suelen eliminar su basura es con el carro recolector que
como podemos observar demora en pasar y solo en algunas zonas pasa
diariamente , pero también hay una minoria que utiliza otros medios para poder
eliminar ,como por ejemplo lanzan la basura a otro lugares que estan lejos de su

vivienda.

Otro contenido importante es que los nifios no tengan casa propia, lo cual hace
que los nifios estén compartiendo y viendo cosas que no serian de su edad, y solo
estarian encerrados, con el celular o viendo television, sin hacer ejercicios,
viviendo una vida sedentaria. Respecto a su material de piso es agobiante
encontrar que tengan tierra, es perjudicial para la salud del nifio, no es resistente a
la humedad, por lo tanto, hay posibilidad de crecimiento de bacterias

antihigiénicas, que afectarian el desarrollo del nifio.

Ademas, un tema preocupante fue el combustible que se utiliza para cocinar es
perturbador encontrar que cocinen con lefia, traeria con ello enfermedades
respiratorias agudas que afectarian, los érganos principales del nifio, como los

pulmones, corazon y cerebro.

Se concluye que la baja economia hace que los nifios vivan en una casa alquilada
en donde no se encuentran seguros, se sienten cohibidos, son vulnerados y
comienzan a tener una vida sedentaria que probablemente inquietaria a lo largo de
su salud del infante. Como se sabe son de recursos bajos respecto a la economia,
por ello viven con cuatro 0 mas personas en una habitacion, lo cual los hace fragiles

ante enfermedades que podrian existir por compartir con todos los miembros de la
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familia, al existir escases de recursos para vivir. El uso de letrinas que hace que el

nifio este perjudicando su salud.

Es demasiado inquietante encontrar que hay nifios que vivan en un local no
destinada para habitacion humana, donde faltaria los requisitos que si tendria una,
como por ejemplo la iluminacion, los nifios necesitan estar en un lugar confortable
que se sientan seguros y libres de enfermedades, ya que ellos son vulnerables a
enfermarse, ya que su sistema inmunoldgico estd en desarrollo, sugiero que se
hable con la municipalidad para que puedan tener los servicios basicos principales

, en su comunidad , para que asi ,los nifios no estén vulnerables a padecimientos.

TABLA3

El nifio no acude al establecimiento de salud para la AIS (control CRED
,vacunas ,examenes dental periédicamente ) liderando con 54,05% la mayoria de
los nifios duermen de 10 a 12 horas liderando con 43,24%,el bafio del nifio es de 4
veces a la semana con un 54,05%, el nifio tiene establecidas reglas y expectativas
claras lo repuesta liderada es si con 70,27%, las dos Gltimas semanas que su nifio
presento diarreas, su alimentacion como fue ,a lo cual la que lidero no le dio otro
tipo de alimentos con 32,43%,durante los Gltimos 6 meses el nifio presento al menos
un accidente en el hogar o en otro lugar? El cual lidero otros con 32,43%, durante
las dos ultimas semanas ha identificado algun signo de alarma para una enfermedad
respiratoria no presento liderando con 72,97%, el nifio tiene su carnet de vacunas
completas si el 70,27%, muestran el carnet 70,27%, los nifios consumen

diariamente fideos, arroz, papa al menos tres 0 mas veces.
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Los resultados hallados difieren a lo encontrado por Yesquen G, (16) en su
estudio Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 5-11 de edad de la
Institucion Educativa Regulo Guevara Carranza donde se demostrdo que la
coexistencia de sobrepeso y obesidad fue de 14% y 6% proporcionalmente;
conjuntamente con correlacion a la época de la infancia, concurre coexistencia de
sobrepeso y obesidad en la edad de nueve con 29% y el 33% relacion a los restantes
tiempos de la nifiez. Conclusiones: Teniendo en cuenta la edad para el sexo
masculino, existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios a las edades de 6 y 8

anos.

Los resultados encontrados son similares a Carranza, L. (17). En su investigacion
titulada: Efecto de una Estrategia Educativa en el Nivel de Conocimientos sobre el
Manejo de la Obesidad de las Madres de Nifias o Nifios Obesos de la I.E. Inca
Garcilazo de la Vega, Huarmey, 2016 — 2017.Resultado y Conclusién: Se observa
que el 83.33 por ciento de las madres tiene un nivel de conocimiento sobre el manejo
de la obesidad bueno, y el 16.6 por ciento de madres tiene un nivel de conocimientos

sobre el manejo de la obesidad regular.

Los establecimientos de salud son medios locales de salud, es una distribucion
fisica donde se brinda prestaciones de promocion, preservacion y atencion de la salud

de la localidad y de la situacion (66).

Dormir bien, es tan fundamental y tangible para el organismo como llevar una
buena alimentacion o practicar actividad fisica regularmente. Un suefio reponedor
permite desempefiar de mejor forma los requerimientos diarios, pero asimismo ayuda

a intervenir en el estrés y a conservar un estado de animo ecuanime (67).
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Los signos de alarma son aquellos que muestran la apariencia de padecimientos
graves en el cuerpo. Puedes ejecutar monitoreo constante de los nifios y prestar
mucha vigilancia frente a posibles cambios de conducta y actitud puede prevenir

complicaciones de salud en nuestros nifios (68).

La higiene personal se define como el conjunto medidas y normas que deben
cumplirse individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un

Optimo desarrollo fisico y un adecuado estado de salud (69).

Control de Crecimiento y desarrollo en el nifio es la parte fundamental en su
proceso vital. Se define crecimiento como el aumento de tamafio del organismo.
Desarrollo, en cambio, es la aparicion de nuevas caracteristicas o la adquisicion de
nuevas habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos en la realidad y su

separacion se hace mas bien con fines didacticos (70).

Las vacunas contribuyen a mejorar el nivel de salud del nifio mediante la
prevencion y control de las enfermedades prevenibles por vacunas. Uno de los
objetivos primordiales de la vacunacion es su desarrollo como programa
internacional, es el 64 control, eliminacién y erradicacion de las enfermedades
prevenibles por vacunas y que solamente puede obtenerse mediante un trabajo

sincronizado entre diversas instituciones de nuestro pais (71).

La alimentacion es un componente significativo para la buena salud, donde
influye la disposicion de los alimentos, la cantidad de comida y las costumbres

alimenticias para una prosperidad de la persona (72).
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Las frutas, como las verduras y las hortalizas son especialmente ricas en vitaminas,
minerales, agua, fibra y antioxidantes, nos encontramos ante alimentos saludables
que ayudan al pequefio en el crecimiento y desarrollo de su organismo. Gracias a
su riqueza en agua Yy fibra aportan saciedad, lo que, unido a su bajo contenido

caldrico, son alimentos ideales en la prevencién de la obesidad infantil (73).

Al analizar los determinantes relacionados con el estilo de vida, encontramos
que, en su mayoria, los nifios no acuden al establecimiento de salud para la AlS, lo
cual es preocupante porque si el nifio no tiene sus controles, podrian influir en su
estilo de vida inadecuada por falta de conocimiento y promocion de la salud, sin
embargo, encontramos hay 45% de nifios que si asisten lo cual es destacable. En
relacion con las horas que duerme el nifio, en su porcentaje superior es de 10 a 12
horas lo cual es ideal, ya que se encuentra en desarrollo, mejoraria su atencion,
comportamiento, aprendizaje, memoria, regulacién emocional, calidad de vida y
mejoria en la salud fisica y mental. La higiene es fundamental en todo individuo, y
aun mas en los nifios, pues en un alto proporcién de nifios se bafian 4 veces a la

semana, siendo esta formidable y normal.

En cuanto a la conducta y disciplina, en su mayoria los nifios si tienen reglas
establecidas, notablemente bueno para la formacion ideal e integra hacia un futuro
no lejano. En los ultimos dos ultima semanas que el nifio presento diarrea, las
madres optaron en no darle otro tipo de alimento. En los ultimos 6 meses, los nifios
si han presentado un accidente considerable en las cifras otro tipo de accidentes,
esto algo normal por lo que en su totalidad los infantes estan en constante accion,

pero perpetuamente lo mejor es evitar el mayor nimero de cifra de accidentes.
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Un buen resultado es percibido en la caracterizacion de signos de alarma para
padecimientos respiratorios agudos en el nifio, ya que crecidamente mas de la mitad
no ha mostrado ni un signo alarmante en las postreras 2 Gltimas semanas. Aunque
hay un pequefio digito que muestra la de dificultad “se ve mas enfermo”, apreciando
tener cautela de estos sintomas. Un repertorio mayoritario de nifios si cuenta con su
carnet de vacuna de acuerdo a su edad, reforzando con un nivel parejo exponiendo
el carnet. Asimismo, la nutricion es parte fundamental en el creciendo y desarrollo
del todo ser humano, y su importancia en los nifios ain mas, en correlacién a los
suministros que consume el nifio, en relacién a las frutas las consumen al menos
una vez a la semana, como sabemos las frutas son parte fundamental de una buena
alimentacion por que ayuda a prevenir diversas enfermedades, como las

cardiopatias, el cancer, la diabetes y la obesidad.

Mientras que en el consumo de carne es de 1 0 2 veces por semana, por lo que
sabemos la carne es una buena fuente de hierro y gran fuente de proteinas ya que el
nifio se encuentra en desarrollo fundamental en todo el sentido nutricional, asi
mismo pescado muy poco consumen como se sabe una importante cantidad de
vitaminas liposolubles como las vitaminas A, D y E contiene dicho alimento, lo
cual infaltable que el pescado no se encuentre en su alimentacion del nifio, mientras
que lo que consumen el nifio diariamente son fideos, lo cual es carbohidrato
entonces el consumirlo dia tras dia, es lo que hace el nifio engorde como sabemos
si es importante pero no es tan relevante como las verduras que hacen que tengan
un modo de vida saludable , el pan lo consumen diariamente en los desayunos y
mas de dos panes diarios lo cual es carbohidrato que consumen todos los dias ,

sabiendo que el desayuno es la comida méas importante del dia.

60



Pero ellos lo ven como no relevante, pasa a veces esto por falta de
conocimiento de los padres cuando no se les educa o no lo ve importante el estilo
de vida que llevan los nifios, hay algo favorable es que consumen verduras 3 veces
por semana por lo tanto sabemos que las verduras son fundamentales e importantes
en el desarrollo del nifio me refiero al ambito de nutricién, las legumbres consumen
diariamente los nifios lo cual es favorable minerales beneficiosos para la salud,
como calcio, potasio y magnesio, y vitaminas del grupo, mientras tanto en el
consumo de embutidos , no consumen casi nunca muy poco lo cual es alto en
calorias y grasas saturadas , hace que el nifio sea propenso a tener enfermedades en
el corazon, en diabetes e incluso un cancer, los lacteos diariamente es el que lidera

ayudan a controlar la presién arterial.

Y es realmente preocupante ya que con ellos contraen enfermedades como la
diabetes lo cual es el consumo de azlcar elevado en la sangre lo que hace al nifio
estar con sobrepeso y obesidad, frituras una o dos veces a la semana comer papas

fritas, en exceso hace que el nifio este propenso a ser obesidad y sobrepeso.

Concluyendo que lo ideal seria que se les una educacion sanitaria correcta sobre
la alimentacion saludable que se le debe dar al nifio para un considerado crecimiento
en todo sentido, intelectual, psicoldgico y emocional, explicarles a las madres la
importancia que es el CRED para los nifios, ya que los esta evaluando siempre para

poder ver como esta creciendo, si estd conforme con su edad su peso, etc.

Lo mas inquietante fue que no le dieran otro tipo de alimentacion cuando el

nifio presentaba diarrea por el mismo desconocimiento y esto es porque hay un
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grupo considerable de madres que no tiene grado de instruccion, lo cual indica que

hay deficiencia de conocimientos basicos que debe tener.

TABLA 45,6

Recibe algin apoyo social natural liderando comparieros de trabajo con 29,73%,
Recibe algun apoyo social organizado, no recibe con 32,43%, Apoyo social de las
organizaciones liderando que si cuentan con cuna mas con 54,05% respondieron
que si y el otro no con 45,95%, en cuanto a Qaliwarma respondieron que, si un
45,95% vy el resto dijo que no con 54,05%, mientras que no reciben de las otras

organizaciones.

Institucion de salud donde se atendi6 estos 12 ultimos meses, hospital 24,32%centro
de salud 24,32%puesto de salud 24,32%clinicas particulares,24,32% y otros 2,70%,
cambios de habitos del suefio y alimentacion liderando con 45,95%, considera usted
que el lugar donde lo atendieron esta, lidero la respuesta muy cerca de casa con
27,03%, tipo de seguro que lidero fue el EsSalud con 35,14%.EI tiempo que espero
para que lo atendieran fue regular la respuesta que lidero con 35,14%, la calidad de
atencion que recibio también fue regular liderando con 35,14%, existe pandillaje y

delincuencia cerca de casa la respuesta que lidero fue si con 75,68%.

Los resultados hallados en este estudio son semejantes a los resultados
obtenidos por Amaya N, (19). En su investigacién titulada: Practicas Alimentarias
de las Madres y Estado Nutricional del Lactante de 6 a 12 meses en el Puesto de
Salud Garatea, Nuevo Chimbote 2014.Resultado: Se encontro el 76,10% de las
madres muestran buenas practicas alimentarias, el 23,90% presentan practicas

alimentarias regulares; no hallandose malas practicas alimentarias. Conclusiones:
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El 89,80% de los lactantes muestran estado nutricional normal, el 6,80% sobrepeso,

el 2,30% talla alta y el 1,10% obesidad.

Los resultados hallados en esta investigacion difieren con los resultados
alcanzados por Mosqueira K, (18). En su investigacion: Estado Nutricional de
Lactante de uno a seis meses en relacion al tipo lactancia en Centro de Salud
Progreso 2016. Resultado: Hall6 1,06% nifios con desnutricion aguda, 1,76% de
desnutricion global, 7,75% con desnutricion cronica, sobrepeso en el 17,96% y la
obesidad en el 8,10%, mientras que el 63,38% con nutricional normal. El estudio
concluye: Afirmando que el estado nutricional es principalmente el eutréfico,
seguido del sobrepeso, obesidad y desnutrido cronico y con valores que bordean

el 1,5% la desnutricién global y aguda.

El apoyo social natural tiene como preeminencia el hecho de que la asistencia
que facilitan es inmediata y, dada la finalidad de sus componentes, ofrecen un

apoyo emocional y solidario muy positivo para la persona (74).

El apoyo social organizado se define como la percepcién hipotética que tiene
una persona sobre sus recursos sociales disponibles para ser asesorada y ayudadas

en caso de necesitarlo (75).

Qali Warma es un esquema del MIDIS que promete asistencia alimenticia con
complemento pedagdgico a infantes relacionados en instituciones educativas
publicas del nivel inicial y primaria, a fin de favorecer a optimizar la atencion en
clases, la asistencia escolar y los habitos nutritivos, promoviendo la colaboracién

y la corresponsabilidad de la comunidad local (76).
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El seguro integral de salud (SIS), es un organismo publico ejecutor (OPE), del
Ministerio de salud, que tiene como finalidad proteger a la salud de los peruanos
que no cuentan con un seguro de salud, priorizando la afiliacion de aquella
poblacién mas vulnerable y que se encuentra en situacion de pobreza o pobreza

extrema (77).

El tiempo de espera para pacientes, puede llegar a ser de 30 a 40 minutos,
generando en el paciente sentimiento de desespero, impaciencia, angustia,
impotencia, ansiedad y en general sensacion de pérdida de tiempo, dando como

resultado una percepcion del tiempo irreal (78).

El pandillaje es uno de los principales problemas del Peru. Se inici6é hace mucho
tiempo a raiz de problemas familiares, que causa la rebeldia en ellos (pandilleros)
problemas econdmicos, lo que los conlleva a la delincuencia (robo, asalto a mano

armada, etc.) (79).

Podemos observar que lidera en apoyo social natural con apoyo del compafiero
de trabajo el apoyo social es un factor que ofrece algunas personas como aqui
podemos observar los comparieros de trabajo Es necesario que el apoyo que nos
brinden refuerce nuestra autoestima y que nosotros mismos lo percibamos como
valioso, que nuestro compariero nos dan, cuando necesitan en este caso. Dentro de
este marco es resaltante que para el nifio tenga un buen desarrollo, emocional y
comunitario, debe tener el apoyo social principal para que pueda llegar a establecer
una buena vida con estos requisitos primordiales. De acuerdo a lo indagado

consideran que el trayecto de su hogar al hospital muy cerca de su casa, esto es muy
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favorable y la atencion que recibieron fue regular. Esto sefiala que para acceder a un

servicio de salud tienen que caminar.

Esto vendria ser muy conveniente para que puedan ir continuamente las madres
juntos a sus nifios para poder ver como va con su desarrollo y poder asi educarla a la
madre que cada que van a sus controles del nifio y poder decirle cuadn importante es
esto en el desarrollo que se va dando con los afios. A la vez sienten que la calidad es
regular, que tendria que mejorar, esto en muchos casos no ayuda a que los nifios
puedan tratarse mejor y/o recuperarse de alguna enfermedad si la tuvieran. También
mencionaron la presencia de pandillaje cerca de su domicilio, lo cual es una cuestion
de incertidumbre y genera impaciencia en una comunidad para poder desarrollar con
serenidad sus acciones generales que podria hacer el nifio ya que se encuentra

vulnerado.

Podemos llegar a concluir lo mas amenazador que se encontré fue que el lugar
donde se atiende esta lejos de su casa, lo que probablemente hace que las madres no
Ileven a sus nifios por su misma condicion socioeconémica que existen por gastar
dinero y tiempo. Es por ello que también no acuden a su CRED que es muy
importante para poder valorar continuamente su crecimiento en todo sentido
(intelectual, emocional, psicologica, etc.). Es fatal ver que hay nifios no cuenten con
sus vacunas necesarias por algunos pensamientos errados y los nifios no los llevan,
es un factor mas, la ignorancia que aun existe en nuestro pais. Perjudican la salud del

nifio que los conlleva enfermedades fatales, que se hubieran podido evitar.

La vida rutinaria que tendria el nifio por la presencia del pandillaje se cohibe de

salir, el temor y pavor, lo cual llevaria a que el nifio se encuentre siempre en casa ,
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sin hacer ejercicios , estar en los medios visuales , television , celular y hasta
videojuegos. Lo que hace el nifio este con sobrepeso y obesidad. Lo cual afecta su
salud del nifio, porque tendria consecuencias graves Yy fatales, el nifio en esta etapa

necesita tener una buena vida saludable.
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V. CONCLUSIONES:

¢ En los Determinantes del entorno biosocioecondémico en los nifios del Lugar de
Salud La Unién Chimbote 2018 mas de la mitad son de sexualidad femeniles, la
totalidad refirieron que las mamas de los nifios poseen nivel de educacion
general completa, con una entrada en su mayoria minimo, tienen una cuidador
alojado, el material del piso en su mayoria es de tierra, el componente del techo
de tabla con estera, En su mayor parte las habitaciones son independiente ,los
desechos los depositan a campo abierto. En su mayoria manifiestan que el movil
recolector paso recogiendo los desechos todas las semanas, pero no diariamente.

e En los determinantes de los estilos de vida que influencian de existencia en los
pequefios con sobrepeso y obesidad del centro de Salud “La Unién” Chimbote
2018, en su mayoria el nifio no asiste a su AlS, se bafian 4 veces a la semana , pero
no diariamente, en las dos postreras semanas presento diarrea no se le brindo otro
tipo o de alimento, no consumen frutas a la semana, una o dos oportunidades a la
semana en su mayoridad ingieren carnes, huevos, pescados casi nunca ,consumen
fideos,arroz,papas,pan,cereales legumbres y lacticos diariamente, verduras y
hortalizas casi siempre, refrescos dulces y legumbres diariamente, embutidos
enlatados y frituras casi poco o nada.

e Determinantes “Redes Sociales y Comunitarias” del centro de Salud La Union
Chimbote 2018, de comparieros de trabajo reciben apoyo social natural,
organizaciones de voluntariado reciben apoyo, reciben apoyo de cuna mas y otros,
la mayor parte se atendieron en establecimientos de salud tanto estatal como

particular, en su mayoria se atendieron por cambios en el ambito de suefio y
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alimentacion, la duracion de espera para la atencion fue regular, el tipo de atencién

fue regular y si existe pandillaje cerca a su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Informar los resultados de esta investigacion a las instituciones del Centro
de Salud, municipalidad y autoridades del Pueblo Joven La Unién con la
finalidad de que trabajen en conjunto en la implementacion de estrategias
encaminadas a la mejora de estilos de vida.

e Sugerir a los centros de salud para que sigan capacitando sobre alimentacion
saludable, que mejoran el estado de salud de las personas de la comunidad,
para evitar la desnutricion, mas enfermedades como: cardiovasculares,
diabetes, hipertension, digestivas, etc. Informando a la poblacién acerca de
la importancia de una buena alimentacion saludable y el ejercicio fisico.

e Promover y realizar investigaciones en el area de los Determinantes
Sociales de la Salud, que contribuyan al mejoramiento de las condiciones

de vida de la poblacién.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD.CENTRO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

D0 Q0T (1) 1 N
l. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Grado de instruccién de la madre:
e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Superior completa / Superior incompleta

( )
( )
Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
( )
( )

Superior no universitaria completa e incompleta

3. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
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e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

4. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

5. Vivienda
Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:
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Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

—~ N~~~

—~

(
(
(
(

Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros
¢ Independiente

Abastecimiento de agua:

e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

6. Eliminacién de excretas:

e Aire libre

Acequia, canal

Letrina

Bafio publico

Bafio propio
e Oftros

7. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon
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 Bosta ( )

e Tuza ( coronta de maiz) ( )

e Carcade vaca ( )
8. Energia eléctrica:

¢ Sin energia (

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

¢ Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

e Vela

e e e
N N N N N N

9. Disposicion de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )

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

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

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

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

ILDETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

12. ¢El niflo acude al establecimientos de salud, para la AIS (control
CRED, vacunas, examen dental periédicamente?
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Si () No( )

13. ¢ Cuantas horas duerme el nifio?
10 a 12 horas ( ) 08a 10 horas ( ) 6a08horas( )
14. El bafio en el nifio es:

Diariariamente () 4 veces a la semana ( ) No se baria ( )

15. El nifio tiene establecidas reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si ( ) No ( )

16. En las dos Gltimas semanas que su nifio(a) presento diarreas, su
alimentacion que le brindd fue en:

e La misma cantidad ( )
e Mas cantidad ( )
e Menos cantidad ( )
e Suspendié los alimentos ( )
e Aun no le da otro tipo de alimentos ( )
¢ No presento diarreas ( )

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

e Golpe
e Electrocutado

e Quemaduras

AN AN AN N/

)
)
)
)
e Otros )
¢ No presento ninguno ( )
18. ¢Durante las dos Gltimas semanas ha identificado algun signo de alarma
para una enfermedad respiratoria aguda en el nifio(a)? indique el signo de

alarma que observo:

e Respiracion rapida ( )
¢ No puede respirar ( )
e No come, ni bebe ( )
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e Se pone frio

e Se ve mas enfermo

e Mas de 3 dias con calentura

e Lesale pusen el oido

e Le aparecen puntos blancos en la garganta

e No presento

(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

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

Muestra el carnet:

Si () No( )

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

Si( ) No(

DIETA:

20. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

)

alimentos?
3 0 més lo02
Menos de
) _ . veces a veces a Nunca o
Alimentos: Diario una vez a .
la la casi nunca
la semana
semana | semana
e Fruta
e Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

papas...

e Fideos, arroz,

e Pan, cereales

e Verduras
hortalizas

y

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados
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e Lacteos

e Dulces,

gaseosas

e Refrescos con

azucar

e Frituras

I11.DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

21.

22.

¢ Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares
e Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

AN AN AN AN /N /N

e No recibo

¢ Recibe algun apoyo social organizado?
e QOrganizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e QOrganizaciones de voluntariado

e T e e s e N

e No recibo

23. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Cuna Mas si () no
e PVL (vasodeleche) si ( ) no
e Pad Juntos si ( )no
e Qaliwarma si () no
e Otros (red) si () no
e No recibo

24. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 altimos

e Hospital

e Centro de salud
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25.

26.

217.

28.

e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
El motivo de la consulta por la que acude a un establecimiento de
salud es

Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo ( )
¢ Infecciones, trastornos respiratorios o digestivos ( )
e Mareos, dolores o acné ( )
e cambios en los habitos del suefio o alimentacion ( )
e trastornos en el habito y en el animo, en el comportamiento o la
presencia de conductas de riesgo, consumo de alcohol y drogas ()
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:
e Muy cerca de su casa (
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa

~ A~~~
~— ~— ~ ~ ~—

e Nosabe
Qué tipo de seguro tiene Usted:
ESSALUD
SIS-MINSA
SANIDAD

)
)
)

(
(
(
e Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
e Regular ( )
e Corto ( )
e Muy corto ( )
e No sabe ( )
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29. En general, ¢la calidad de atencion que recibio en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular

e Mala

e e e e

e Muy mala

)
)
)
)
)
)

e No sabe (
30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si ( ) No ( )

Muchas gracias, por su colaboracion

ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes
gue influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y
recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y obesidad. Centro de Salud
La Union_Chimbote,2018 desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
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respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en

escolares.
EVALUACION CUANTITATIVA:

v = “!validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de
k

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en
relacion

al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield

y Giacobbi, 2004).
Donde:
~x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacién de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “Ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en nifios con sobrepeso y
obesidad. Centro de la salud la union_Chimbote,2018”

2. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

= gsencial?
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= (til pero no esencial?

" N0 necesaria?

Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto 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 evalud 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)

TABLA1

Coeficiente V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes
que influencian en el cuidado de enfermeria en la Promocion. Prevencion y
Recuperacion de la Salud en nifios con sobrepeso y obesidad. Centro de
Salud La Union_Chimbote,2018.

Ne° 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
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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
ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador
Para la evaluacién de confiabilidad se evalta aplicando el cuestionario a la misma
persona por dos entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

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

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

la confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos N%de
SR n(n® |valores de V de
N Exper | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto e e Aiken
o | 2 3 4 : i 7 8 9 10 Iecocy| U

I valoraciin
1| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

93




6.6 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
T 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
b 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
b 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

10 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 (0,950
21 3 3 3 3 3 2 3 29 29 10 3 (0,950
12 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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| 3 3 3 3 3 i 30 10 3 1,000
71 3 3 3 3 3 i 30 10 3 1,000
28| 3 3 3 3 3 ] 30 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 i 30 10 3 1,000
w3 3 3 3 3 i 30 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 ] 30 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 ] 30 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 i 30 10 3 1,000
M| 3 3 3 3 3 ] 30 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 ] 30 10 3 1,000
| 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,000
7| 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,000
B 3 3 3 3 3 3 30 10 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento (0,995
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE
LOS DETERMINANTES QUE
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA

UNION, CHIMBOTE_2018.

INSTITUCION DONDE

ACTUALMENTE:

INFLUENCIAN EL

LABORA

INSTRUCCIONES: Coloca una “X” dentro del recuadro de acuerdo

a su evaluacion. (*) Mayor puntuacion indica que estad adecuadamente

formulada.
PERTINENCIA ADECUACION
(*)
;La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES | medido por este reactivo es....7 | ; Esta adecuadamente

DE LA SALUD formulada para los

destinatarios a encuestar?
r No
]
Esencial vl pﬂ‘.u necesa | 1 2 3 4 (5
no esencial Fia

4 DETERMINANT

ES

BIOSOCIOECON

OMICO
Pl
Comentario:
7 | T T ]
Comentario:
P3
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ANEXO 04

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN NINOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD.CENTRO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,2018

| 0 PRSP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma

oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
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GRAFICO 1

SEXO

37,84%
62,16%

N 4

FEMENINO ™= MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFIQO 2: SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA
UNION CHIMBOTE, 2018.

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

‘ " 16,22% " Sin instruccién

" 21,62%

Inicial/primaria

l 16,22% = Secundaria Incompleta
= Superior

incompleta/completa

] 0,
21,62% = Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRNAFICO 3: SEGUN EL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION-
CHIMBOTE, 2018.

INGRESO ECONOMICO

B MENORDES/750 M DES/751 A 1000 B DE S/ 1001 A S/1400
DE S/1401 A 1800 M DE S/1801 A MAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unidn.

GRAFICO 4: SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE LA FAMILIA DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

B 5,41%

OTRABAJO ESTABLE DOEVENTUAL ESIN OCUPACION HEJUBILADO BEESTUDIANTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 2: DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA UNION-
CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 6: SEGUN EL TIPO DE VIVIENDA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION-CHIMBOTE,
2018.

TIPO

o 13,51%

B 5,41%

0 29,73%

T W 18,93%

E VIVIENDA UNIFAMILIAR E VIVIENDA MULTIFAMILIAR
O VECINAD,QUINTA,CHOZA,CABANA B LOCAL NO DESTINADA PARA HABITACION
B OTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 7: SEGUN LA TENENCIA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

TENENCIA

HALQUILER  H CUIDADOR/ALOJADOR ™ PLAN SOCIAL ALQUILER VENTA

5,41%
0, 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 8: SEGUN EL MATERIAL DE PISO DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

MATERIAL DE PISO

ETIERRA OENTABLADO HELOSETA BELAMINAS ASFALTICAS B PARQUET

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 9: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION-CHIMBOTE, 2018.

MATERIAL DEL TECHO

B MADERA,ESTERA B ADOBE
B ESTERAY ADOBE B MATERIAL NOBLE,LADRILLO Y CEMENTO
W ETERNIT

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 10: SEGUN EL MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

MATERIAL DE LAS PAREDES

B MADERA,ESTERA M ADOBE m ESTERAY ADOBE ®m MATERIAL NOBLE LADRILLO Y CEMENTO

- 81,08%

= 0,0% u 0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 11: SEGUN EL N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION, DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO
DE SALUD LA UNION-CHIMBOTE, 2018.

CUANTAS PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION

H4 AMAS MIEMBROS E2A3MIEMBROS EINDEPENDIENTE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 12: SEGUN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA, DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. PUESTO DE CENTRO DE SALUD LA
UNION -CHIMBOTE, 2018.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

EACEQUIA mCISTERNA mPOZO mREDPUBLICA m CONEXION DOMICILIARIA

= 0% = 0%
0%

= 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 13: SEGUN LA ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

ELIMINACION DE EXCRETAS

B AIRE LIBRE ® ACEQUIA,CANAL ® LETRINA = BANO PUBLICO ® BANO PROPIO ® OTROS

= 0,0% " 0,0%

= 0,0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRNAFICO 14: SEGUN EL COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION
-CHIMBOTE, 2018.

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B GAS,ELECTRICIDAD m LENA,CARBON B BOSTA
B TUZA (CORONTA DE MAIZ) B CARCA DE VACA

[ ] 0,
= 0,0% 0,0% = 0, 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 15: SEGUN LA ENERGIA ELECTRICA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE,
2018.

ENERGIA ELECTRICA

B SIN ENERGIA ® LAMPARA NO ELECTRICA
M GRUPO ELECTROGENO " ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL

B ENERGIA ELECTRICA PERMANENTE B VELA
u 0%

" 0o
OA:.O%

- “ 48,65%
51,35%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.
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GRAFICO 16: SEGUN LA DISPOSICION DE BASURA DE LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

DISPOSICION DE LA BASURA

B A CAMPO ABIERTO B AL RiO m POZO m SE ENTIERRA,SE QUEMA, CARRO RECOLECTOR

- 62,16%

u 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 17: SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA POR LA CASA DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION, 2018.

FRECUENCIA CON QUE PASA
RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA

O 18,92% B 18,92%

O 37,84%
O 24,32%

E DIARAMIENTE

E TODAS LAS SEMANA PERO NO DIARIAMIENTO

OAL MENOS 2 VECES POR SEMANA

OAL MENOS 1 VEZ AL MES PERO NO TODAS LAS SEMANAS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.
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GRAFICO 18: SEGU~N EL LUGAR DONDE SUELEN ELIMINAR LA
BASURA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE
SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

SUELE ELEMINAR SU BASURA EN
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES LUGARES

O 10,81%

O 18,92%

M Carro Recolector E Monticulo o campo limpio
O Contenedor especifico de recogida OVertido por el fregadero

Eotros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 3

DETERMINANTES ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD. QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA UNION - CHIMBOTE, 2018.
GRAFICO N° 19: ACUDIMIENTO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
PARA LA AIS (CONTROL CRED, VACUNAS, EXAMEN DENTAL
PERIODICAMENTE DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
CENTRO DE SALUD LA UNION-CHIMBOTE, 2018.

EL NINO ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD PARA LA AIS (CONTROL DE
CRED,VACUNA,EXAMEN
DENTAL,PERIODICAMENTE)

45,95%

54,05%

m S| ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 20: SEGUN EL N° DE HORAS QUE DUERMEN LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE,
2018.

CUANTAS HORAS DUERME EL NINO

43,24%

H06A08 HO08A10 O10A12

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 21: SEGUN LA FRECUENCIA EN QUE SE BANAN LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

EL BANO DEL NINO ES

O 21,62%

@ Diariamente @4 veces alasemana [ENo se bafia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unidn.

GRAFICO 22: SEGUN SI TIENEN ESTABLECIDAS LAS REGLAS Y
EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES ACERCA DE LA CONDUCTA
Y/O DISCIPLINA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO
DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

EL NINO TIENE ESTABLECIDAS LAS
REGLAS Y ESPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU
CONDUCTA Y/O DISCIPLINA

8 29,73%

8 70,27%

@S| ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 23: SEGUN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS PRESENTO
DIARREA, EL ALIMENTO QUE LE BRINDO FUE A LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS. CENTRO DE
SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE SU
NINO(A) PRESENTO DIARREA,SU ALIMENTACION
QUE LE BRINDO FUE

® La misma cantidad

‘ l = Mas cantidad

= Menos cantidad

Suspendio Alimentos

= Aun no le da otro tipo de
18,92% alimento

= No presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 24: SEGUN LOS ULTIMOS 6 MESES SE PRESENTO AL MENOS
UN ACCIDENTE EN EL HOGAR O EN OTRO LUGAR LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE,
2018.
DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES SU NINO(A)
PRESENTO AL MENOS UN ACCIDENTE EN EL HOGAR

O EN OTRO LUGAR

13,51% = Caida

= Golpe
vl 8,11% §
= Electrocutado
- Quemaduras
18,92% = Otros

= No presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 25: SEGUN SI DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS SE HA
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA UNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

DURANTE LAS 2 ULTIMAS SEMANAS A
IDENTIFICADO ALGUN SIGNO DE ALARMA PARA
UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL

NINO(A) INDIQUE EL SIGNO DE ALARMA QUE
IDENTIFICO

B RESPIRACION RAPIDA
® NO PUEDE RESPIRAR
B NO COME , NI BEBE
SE PONE FRIO
B SE VE MAS ENFERMO
B MAS DE 3 DIAS CON CALENTURA
W LE SALE PUS EN EL OIDO
W LE APARECEN PUNTOS BLANCOS EN LA GARGANTA
m NO PRESENTO

0,0% 9, 0%

8,11%

/_

5,41%

0, 0%

0, 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 26: SEGUN SI CUENTA CON EL CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE ACUERDO A SU EDAD, LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

EL NINO TIENE SU CARNET DE
VACUNAS DE ACUERDO A SU EDAD

ESI ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 27: SEGUN SI MUESTRA EL CARNET TIENE LAS VACUNAS Y
EL CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD DE LOS NINOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

S| MUESTRA EL CARNET TIENE LAS
VACUNAS Y EL CONTROL DE ACUERDO
A SU EDAD

ESI @ENO O O

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unidn.
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GRAFICO 28: SEGUN LA FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME LA
FAMILIA LOS SIGUIENTES ALIMENTO DE LOS NINOS CON OBESIDAD
Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

ALIMENTOS QUE CONSUME EL NINO

70
60
50
40

30

utlsudl

H DIARIO B 3 VECES O MAS A LA SEMANA

2

o

1

o

10 2VECES A LA SEMANA W MENOS DE 1 VEZ A LA SEMANA
B NUNCA O CASI NUNCA

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 4, 5 6: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD. QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD LA UNION - CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 29: SEGUN EL APOYO SOCIAL NATURAL Y ORGANIZADOS
QUE RECIBEN LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE
SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

2,70% g,11%

3,51%

18,92%

<

B Familiares @ Amigos EVecinos O Compafieros espirituales B Compafieros de trabajo B No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado

en nifios con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 30: SEGUN EL APOYO SOCIAL ORGANIZADO, LOS NINOS
CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO

2,70%

10,81%

32,43% 8,11%

13,51%

B Organizaciones de ayuda al enfermo B Seguridad social
E Empresa para la que trabaja O Instituciones de acogida

[ Organizaciones de voluntariado E No recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 31: SEGUN SI RECIBE O NO APOYO DE ALGUNAS
ORGANIZACIONES PARA LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

APOYO DE ALGUNAS ORGANIZACIONES

0 'm 54,05% ® 54,05%
50 45,95% N 459
40
30
20
10
. H0W 0% mom% B 09" 0%
Cuna mas PVL (Vaso de Pad juntos Qaliwarma Otros (red)
leche)
ES| ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 32: SEGUN LA INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE HA
ATENDIDO LOS ULTIMOS 12 MESES LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

INSTITUCION DE SALUD EN LA
QUE SE ATENDIO EN ESTOS 12
ULTIMOS MESES

2,70%

24,32%

24,32%

24,32% e

H Hospital E Centro de Salud HE Puesto de Salud

O Clinicas particulares EOtras

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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GRAFICO 33: MOTIVO DE CONSULTA A UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE
SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

MOTIVO DE CONSULTA POR LA QUE
ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO DE

SALUD ES
10,81% 5,41%
10,81%
27,03%
45,95%

B Antes de iniciar la practica de algin deporte competitivo
E Infecciones,transtornos respiratorios o digestivos

[ Mareo,dolores o acné

O Cambios en los ambitos del suefio o alimentacion

@ Trastornos en los habitos y en el animo,en el comportamiento o la presencia de
conductas de riesgo como alcohol y drogas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

GRAFICO 34: SEGUN LA DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION ESTA
CERCA A LA CASA DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO.
CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR
DONDE LO (LA) ATENDIERON ESTA

-

B Muy cerca de sucasa MERegular HLlejos OMuy lejosdesucasa BENo sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.

117



GRAFICO 35: SEGUN EL TIPO DE SEGURO, DE LOS NINOS CON
OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE,
2018.

TIPO DE SEGURO

EESSALUD @SIS-MINSA DOSANIDAD OOTROS

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 36: SEGUN EL TIEMPO DE ESPERA PARA QUE LO
ATIENDAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD A LOS PADRES DE
LOS NINOS CON OBESIDAD Y CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA LO (LA)
ATENDIERAN ¢LE PARECIO?

O 13,51% ® 13,51%

O 8,11%

B Muy largo BElargo @ERegular OCorto EMuycorto BENo sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.
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GRAFICO 37: SEGUN LA CALIDAD DE ATENCION QUE SE RECIBE EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE LOS NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -CHIMBOTE, 2018.

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
FUE

O 13,51%

@ 13,51%

O 10,81%

B Muy buena EBuena MERegular O Mala EMuymala BENo sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios
con sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Union.

GRAFICO 38: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE CASA DE LOS
NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO. CENTRO DE SALUD LA UNION -
CHIMBOTE, 2018.

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
SU CASA

ESI ENO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por Vilchez A, aplicado en nifios con
sobrepeso y obesidad del Centro de Salud la Unién.
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